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IZVLEČEK 
 
 
Uvod: Skrb za zdravje mladostnikov je pomemben kazalec posamezne države. Zdravo 
prehranjevanje je posebej pomembno v obdobju odraščanja in dobra popotnica za zdravje v 
zrelejših letih. Mladostniki in študentje predstavljajo populacijo, pri kateri je potreben celovit 
pristop, ki pripomore k ohranjanju in krepitvi zdravja, ter spremembi neustreznega vedenja. 
Namen: Namen raziskave je bil dobiti vpogled v stanje življenjskega sloga mladostnikov ter 
opisati vlogo medicinske sestre. Z raziskavo smo želeli poleg prehrane podrobneje preučiti 
nekaj dejavnikov tveganja, ki se pojavljajo pri študentih in oblikujejo njihov življenjski slog. 
To so: kajenje, alkohol in gibanje. Metode dela: V teoretičnem delu je analizirana znanstvena 
in strokovna literatura na temo zdravega življenjskega sloga mladostnikov v podatkovnih 
bazah: PubMed, CINAHL, Medline Medscape, Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani ter 
vzajemnem bibliografskem katalogu slovenskih knjižnic COBISS.SI. Anketirali smo 160 
študentov Zdravstvene fakultete. Kot instrument je bil uporabljen preverjen in testiran 
vprašalnik, prirejen po vprašalniku Z zdravjem povezan življenjski slog. Za analizo rezultatov 
smo uporabili program SPSS, s katerim smo prikazali opisno statistiko, Pearsonov hi-kvadrat 
za preverjanje povezanosti nominalne spremenljivke z drugo spremenljivko ter t-test 
neodvisnih vzorcev, s katerim smo preverjali statistično pomembne razlike v povprečjih pri 
izbranih spremenljivkah. Rezultati: Zbrani podatki so pokazali, da obstajajo določene 
statistično pomembne razlike med elementi, ki sestavljajo zdrav življenjski slog 
mladostnikov. Ugotovljene so bile nekatere razlike glede na letnik študija. Tako npr. pri 
kajenju (študenti tretjega letnika v povprečju kadijo več kot študentje prvega-p-vrednost 
0,002) kot tudi pri pitju alkohola. Letnik študija vpliva na pogostost pitja alkohola (2 do 3-krat 
na teden pogosteje pijejo študenti tretjega letnika, 4-krat na teden ali pogosteje pa študentje 
prvega-p-vrednost 0,043). Ugotovljene so bile nekatere statistične razlike tudi glede na spol. 
Tako npr. pri prehranjevanju (ženske manjkrat večerjajo- izračunana p-vrednost 0,029), 
gibanju (ženske ob koncih tedna sedijo v povprečju več kot moški-izračunana p-vrednost je 
bila 0,044) in uživanju alkohola (moški 2 do 3-krat na teden ter 4-krat na teden ali pogosteje 
pijejo v povprečju več-p-vrednost 0,000). Razprava in sklep: Z raziskavo smo dokazali, da 
obstajajo nekatere razlike v elementih življenjskega sloga (prehrana, kajenje, telesna 
aktivnost, gibanje) med študenti glede na spol in glede na letnik študija. Pomembna naloga 
medicinske sestre in ostalih zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo pri promociji zdravja, je, da 
mladostnike informirajo o različnih oblikah zdravega načina življenja.  
 
Ključne besede: mladostnik, zdrav življenjski slog, prehrana, kajenje, gibanje, alkohol, 
motnje hranjenja, debelost, medicinska sestra.  
ABSTRACT 
Introduction: Concern for the health of young people is an important indicator of a country. 
A healthy lifestyle is especially important in adolescence, and is a strong predictor of overall 
adult health outcomes. Youths and students represent the population, which requires a holistic 
approach that contributes to the preservation and strengthening of health and the change of 
inappropriate behaviour. Purpose: The aim of our study was to gain insight into the health 
status and lifestyle of adolescents along with the role of nurses in prevention and health 
promotion. The study overviews the lifestyle and risk factors that may affect adolescents’ 
health. These factors include smoking, unhealthy eating habits, alcohol abuse and lack of 
physical activity. Methods: A systematic literature research was conducted on healthy 
lifestyles of young people, using the databases: PubMed, CINAHL, Medline Medscape, 
Digital Library of the University of Ljubljana and shared bibliographic catalogue of Slovenian 
libraries COBISS.SI. The research sample consisted of 60 students of the Faculty of Health 
Sciences. A verified and tested questionnaire was used as a method of data collection, adapted 
from the questionnaire “Z zdravjem povezan življenjski slog”. The questionnaire was divided 
into six sections.  Data management and analysis were performed using SPSS programme, 
which generated descriptive statistics, Pearson's chi-square, verifying the relationship between 
nominal and other variables, and t-test of independent samples, which examined statistically 
significant differences in the averages of the chosen variables. Results: The research findings 
indicate that there are some significant differences among the components of a healthy 
lifestyle of young people. Certain age-related differences were identified.  It was established 
that tobacco smoking and drinking prevalence rates are higher among the 3rd year students 
than among the 1st year students. The study identified also certain statistically significant 
gender-related differences in regards to eating habits (women more frequently skip dinner), 
physical activity (women are less physically active during weekends) and alcohol 
consumption (more frequent and higher consumption of alcohol by males has been 
identified). Discussion and conclusion: The research confirmed the findings of previous 
studies in regards to health risk factors among adolescents (diet, smoking, physical activity, 
exercise) in relation to gender and the year of study. An important task of nurses in health 
promotion is to inform young people about unhealthy lifestyle and the prevention of its 
harmful consequences thereof. 
 Keywords: adolescent, healthy lifestyle, nutrition, smoking, alcohol, eating disorders, 
obesity, nurse. 
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1 UVOD 
 
 
Mladostništvo je razvojno obdobje med otroštvom in odraslostjo, ki običajno nastopi med 11. 
in 12. letom (zgodnja adolescenca) in se konča okrog 25. leta (pozna adolescenca). Trajanje 
adolescence je odvisno od osebnih, kulturnih in socialnih okoliščin. Skrb za zdravje 
mladostnikov je pomemben kazalec družbene, pravne, zdravstvene in ekonomske urejenosti, 
kulturne zrelosti, humanosti ter pravičnosti posamezne države (Brcar, 2005). Za to razvojno 
obdobje so značilne telesne in psihične spremembe, ko se lahko načini prehranjevanja in 
hrana povežejo s simboliko odraščanja (Martinez-Gonzales et al., 2014).  
 
V Evropi naj bi po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) imel prekomerno 
telesno težo že vsak peti otrok, vsako leto pa se število teh otrok poveča za 400.000. Po 
ocenah naj bi bilo prekomerno hranjenih že 14 milijonov otrok, od tega kar 3 milijone 
debelih. Tudi slovenskih mladostnikov je vse več prekomerno hranjenih ali debelih (Pandel 
Mikuš, Kvas, 2007). 
 
Zdravo prehranjevanje je v obdobju odraščanja zelo pomembno in predstavlja popotnico za 
zdravje v zrelejših letih (Wilma Delphine et al., 2014; Gabrijelčič Blenkuš, 2005; Veugelers, 
Fitzgerald, 2005). Makrohranila v živilih (beljakovine, maščobe in ogljikovi hidrati) so 
osnovni gradbeni elementi (Obreza, Vovk, 2009) ter vir energije (Mlinarič, Kristl, 2001) in v 
tem obdobju omogočajo optimalni razvoj mladostnika. S pravilno prehrano v tem obdobju 
preprečujemo pojav prenizke ali prekomerne telesne mase, debelosti, kariesa in drugih 
zdravstvenih težav, ki so povezane z nezdravim prehranjevanjem. Zdravo prehranjevanje v 
obdobju mladostnika pripomore tudi k večji učinkovitosti pri učenju. Hrana ima poleg 
biološkega tudi psihološki in socialni pomen. Mladostniki povezujejo razvoj svojega telesa z 
vrsto skrbi, pričakovanj in bojazni, kar se odraža tudi v njihovem odnosu do hrane ter v 
njihovih prehranjevalnih navadah (Gabrijelčič Blenkuš et al., 2009).  
 
Tudi smernice zdravega življenjskega sloga opozarjajo na pomembnost gibanja, saj se lahko 
le z dovolj redne telesne dejavnosti prepreči razvoj debelosti in drugih obolenj, ki so povezana 
s prehrano (Mikolajczyk et al., 2009).  
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Mladostniki predstavljajo populacijo, pri kateri je potreben celovit pristop, ki pripomore k 
ohranjanju in krepitvi zdravja, ter spremembi neustreznega vedenja. Poleg neprimerne 
prehrane je še vedno v ospredju vsakodnevno uživanje sladkih in energijskih pijač, 
prekomerno pitje alkohola, kajenje ter nezadostna telesna dejavnost. Zato smo v raziskavo 
poleg prehrane, vključili še nekatere druge elemente zdravega življenjskega sloga kot so: 
kajenje, alkohol in gibanje. Ti so namreč najpogostejši dejavniki tveganja za nastanek 
kronično nenalezljivih bolezni.  
 
Mladostnikom mora medicinska sestra posredovati veliko znanj in informacij o pomenu 
zdravega življenjskega sloga. Le z zdravstveno vzgojo namreč lahko dosežemo spremembo 
vedenja. Vloga medicinske sestre je, da mladih ne obvešča le o različnih oblikah zdravega 
življenja, temveč da jih tudi spodbuja in predvsem motivira preko različnih delavnic in 
dejavnosti na temo zdravega življenjskega sloga.  
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2 POMEN PREHRANE ZA ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG 
 
 
Zdravje omogoča in zagotavlja kakovostno življenje in je temeljni vir razvoja vsake družbe. 
Vemo, da pravzaprav ni področja družbenega življenja, ki ne bi vplivalo na zdravje. Zanj je 
odgovoren vsak posameznik, veliko vlogo pa ima tudi država, ki je pristojna in odgovorna za 
ustvarjanje razmer, v katerih lahko skrbimo za zdrav življenjski slog. Poleg zagotavljanja 
zdravstvenega varstva država skrbi za zdravje z oblikovanjem, sprejemanjem in izvajanjem 
politike, strategije ter programov promocije zdravega načina življenja (Klemenc et al., 2010).  
 
Dobro zdravje je povezano z najširšim človekovim okoljem in prav zdrava prehrana ima 
pomembno vlogo, saj skrbi za optimalni psihofizični razvoj. Dnevna prehrana, ki vsebuje 
dovolj sadja, zelenjave in polnovrednih žitnih izdelkov in tudi stročnic, praviloma vsebuje 
dovolj vitaminov in mineralov, prav tako pa tudi dovolj dietnih vlaknin, če seveda ni 
osiromašena zaradi pomanjkanja teh sestavin hrane (Pokorn, 2005). 
 
Zdrav življenjski slog predstavlja po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) 
vzorec vedenja posameznika, ki omogoča ohranjanje in krepitev lastnega zdravja ter kakovost 
življenja (Fras, 2005). Določen življenjski slog lahko vključuje tako zdravju škodljiva kot 
zdravju naklonjena obnašanja. Oblikuje se pod vplivom izkušenj in življenjskih razmer od 
zgodnjega otroštva naprej (Gibney et al., 2009; Veugelers, Fritzgerald, 2005).  
 
Dejavnikov, ki oblikujejo življenjski slog, je veliko, vedno pa vključuje zdravo in 
uravnoteženo prehrano (Ha, Caine Bish, 2009; Lowry et al., 2002), redno telesno dejavnost pa 
tudi izogibanje dejavnikom tveganja (Pandel Mikuš, Jelenc, 2014). Med pomembnimi 
dejavniki, ki vplivajo na oblikovanje življenjskega sloga, so še izobraževanje, zdravstveno 
varstvo ter drugi socialni in okoljski dejavniki. Zelo pomembno nanj vplivajo tudi dejavniki, 
kot so obnašanje staršev in ožje družinske razmere (Klemenc et al., 2010).  
 
Dandanes se veliko mladih odloča za študij. Ker pa je pri študentskih obveznostih prisoten 
stres, poleg tega pa se mladi družijo med seboj, velikokrat posegajo po sredstvih za sprostitev, 
med katere spada tudi alkohol (Crandall, 2009). Študentski dom ali podnajemniška stanovanja 
v veliki večini predstavljajo študentom dom v času študija. Tako mora vsak sam skrbeti za 
organizacijo in razporeditev dnevne prehrane. Glede na to, da je v osnovnih pa tudi v srednjih 
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šolah veliko poudarka na zdravi prehrani, je moč pričakovati, da si bodo študentje znali 
pravilno razporediti in načrtovati svojo prehrano. Pravilna izbira hrane je najpomembnejši 
dejavnik pri pripravi jedilnikov. Nepravilna izbira živil pa lahko povzroči bolezen tudi pri 
mladostnikih (Zupančič, Hoyer, 2006). 
 
Prehrana mladostnika naj obsega pet dnevnih obrokov, med katerimi so trije glavni (zajtrk, 
kosilo in večerja), dva obroka sta manjša ali premostitvena. V celodnevni prehrani ima 
pomembnejšo vlogo zajtrk. Presledek med posameznimi obroki ne sme biti več kot 3–4 ure. 
Načrtovanje dnevnih obrokov je odvisno od individualnih, družinskih in kulturnih posebnosti 
ter od razpoložljivih sredstev in časa (Gregorič, 2011).  
 
Na časovne presledke med posameznimi obroki vpliva razporeditev obveznosti: študij, 
športne, glasbene in druge dejavnosti, preostanek časa se razdeli zelo individualno: prevozi na 
fakulteto in domov, spanje in ostale dejavnosti. Za vsak obrok mora imeti mladostnik dovolj 
časa (Lachat, et al., 2012). Čas, ki ga mladostnik nameni prehranjevanju in primerno okolje za 
obrok spodbujata mladostnika k pozitivnemu odnosu do prehranjevanja in hrane. 
Izobraževalna ustanova je okolje, kjer se lahko mladostnik nauči zdravih prehranjevalnih 
navad. Ni primerno, da se med odmori prehranjujejo na hodnikih, ulici ali v restavracijah s 
hitro prehrano (Ščuka, 2007).  
 
Uravnotežena prehrana mladostniku torej zagotavlja vnos vseh hranilnih snovi, ki so primerno 
razporejene čez dan, med vse obroke in ustrezno energijsko vrednost hrane. Z uravnoteženo 
hrano zagotovimo ustrezen delež energijskih hranil in potrebne esencialne hranilne snovi, ki 
omogočijo mladostniku optimalen razvoj in rast ter pripomorejo k večji učinkovitosti pri 
učenju in delu. Uravnotežena prehrana preprečuje nastanek deficitarnih stanj, kot so 
slabokrvnost, prenizka telesna masa, slabo zobovje in druga (Radivo, 2012). 
 
 
2.1 Potrebe mladostnikov po energiji 
V Sloveniji glede vnosa hranil in energije uporabljamo referenčne vrednosti za vnos hranil 
(tabela 1), ki so jih pripravili Nemško prehransko društvo, Avstrijsko prehransko društvo, 
Švicarsko društvo za raziskovanje prehrane ter Švicarsko združenje za prehrano. Priporočila 
upoštevajo zdrave posameznike z normalno telesno maso in višino ter starosti prilagojeno 
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zmerno raven telesne dejavnost posameznih starostnih skupin. Doseganje teh energijskih 
priporočil predstavlja 50. percentil populacije (Poličnik, 2016; Referenčne vrednosti za 
energijski vnos ter vnos hranil, 2016). 
 
Potrebe po energiji in hranljivih snoveh se dnevno razlikujejo od človeka do človeka in so 
odvisne od vrste notranjih (endogenih) in zunanjih (eksogenih) dejavnikov. Dnevni energijski 
vnos je odvisen od posameznikove bazalne presnove in stopnje dnevne dejavnosti; izračuna se 
kot produkt ocene bazalne presnove in stopnje dejavnosti. Bazalna presnova ali metabolizem 
je količina energije, ki jo za vzdrževanje osnovnih življenjskih procesov v 24 urah porabi vsaj 
12 ur tešč človek, ki telesno in duševno miruje pri sobni temperaturi (18–24 °C). Stopnja 
dnevne dejavnosti (ang. Physical Activity Level – PAL) tudi pomembno vpliva na potrebe po 
energiji (Aadahl et al., 2007). 
 
Otroci in mladostniki porabijo približno:  
 50 % energije za bazalno presnovo; 
 12 % energije za rast; 
 25 % za fizično dejavnost ter 
 13 % za ostale potrebe (Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, 
2016). 
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Tabela 1: Referenčne vrednosti za dnevni energijski vnos, 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Celodnevni energijski vnos je priporočljivo porazdeliti po posameznih obrokih tako, da 
predstavlja: 
 zajtrk: 18–22 % celodnevnega energijskega vnosa; 
 dopoldanska malica: 10–15 % celodnevnega energijskega vnosa; 
 kosilo: 35–40 % celodnevnega energijskega vnosa;  
 popoldanska malica: 10–15 % celodnevnega energijskega vnosa; 
 večerja: 15–20 % celodnevnega energijskega vnosa (Referenčne vrednosti za 
energijski vnos ter vnos hranil, 2016). 
Za otroke in mladostnike je zlasti pomembno, da jedo večkrat na dan, ker je njihova zmožnost 
skladiščenja energije manjša (Slika 1). Na delovno zmogljivost čez dan lahko mladostnik 
precej vpliva s prehrano, predvsem s pravilno porazdelitvijo obrokov (Referenčne vrednosti 
za energijski vnos ter vnos hranil, 2016; Gabrijelčič Blenkuš, 2009). 
 
 
Starost 
(leta) 
Priporočeni dnevni energijski vnosi (kJ (kcal)/dan) 
 
Nizka raven telesne 
dejavnosti 
 
 
Zmerna raven 
telesne dejavnosti 
 
 
Visoka raven telesne 
dejavnosti 
 
m ž m ž m ž 
Mladostniki  
15–18 10878 
(2600) 
8368 
(2000) 
12552 
(3000) 
9623 
(2300) 
14226 
(3400) 
10878 
(2600) Odrasli 
mladi 
 
19–24 10042 
(2400) 
7950 
(1900
) 
11715 
(2800) 
9205 
(2200
) 
12970 
(3100) 
10460 
(2500) 
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Slika 1: Porazdelitev energije skozi dan (vir: Odprta platforma za klinično prehrano, 2014). 
 
 
2.2 Potrebe mladostnikov po hranilnih snoveh  
Za zdravo prehranjevanje je potreben vnos vseh hranilnih snovi v pravilnem razmerju. 
Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami, ki so 
potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično aktivnih substanc 
(Pandel Mikuš, 2006). Beljakovine so pomembne, ker brez njih telo ne more rasti, niti se 
razvijati ali obnavljati. Potrebe po beljakovinah se s starostjo sicer spreminjajo, vendar jih 
človek nujno potrebuje vse življenje. Človek mora s hrano zaužiti devet nujno potrebnih 
(esencialnih) aminokislin: histidin, izolevcin, levcin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, 
triptofan in valin (Hlastan Ribič, 2006).  
 
Osebe s posebnimi prehranskimi potrebami potrebujejo višje vnose beljakovin. Večja količina 
živalskih beljakovin v prehrani je lahko povezana z večjim vnosom nasičenih maščob. Mlečne 
beljakovine so v mleku in mlečnih izdelkih zastopane v najugodnejšem razmerju. Prav tako je 
bogat vir beljakovin meso. Priporočila navajajo, da naj človek zaužije vsaj 50 % beljakovin z 
visoko biološko vrednostjo. Prevelik vnos beljakovin ni priporočljiv, saj lahko obremeni 
presnovo, ledvica, jetra in vpliva na slabši izkoristek kalcija (Pandel Mikuš, Kvas, 2007). 
 
Referenčne vrednosti za otroke in mladostnike (tabela 2) priporočajo minimalen dnevni vnos 
med 0,9 in 1,0 g beljakovin na kilogram telesne teže glede na starost (Hlastan Ribič, 2008). V 
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uravnoteženi mešani prehrani je to od najmanj 8 do 10 % celodnevnih energijskih potreb 
(Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2016). Vnos beljakovin naj pri nižjih energijskih vnosih 
predstavlja od 10 do 15 % dnevnega energijskega vnosa glede na starostno skupino, toda ne 
več kot 20 % dnevnega energijskega vnosa (Hlastan Ribič et al., 2008). 
 
Ker se v zdravem načinu življenja poudarja redna telesna dejavnost, omenimo, da se pri 
zmerni telesni dejavnosti oziroma rekreaciji ne priporočajo povečani vnosi beljakovin. S 
povečanjem energijskih potreb se vzporedno povečajo tudi količine beljakovin od 0,8 g na 
kilogram telesne teže na dan tudi do 2,5 g na kilogram telesne teže dnevno. Tudi za vrhunske 
športnike ne priporočajo več kot 15 % energijske vrednosti beljakovin dnevno (Pandel Mikuš, 
Kvas, 2007).  
 
Tabela 2: Priporočljiv vnos beljakovin za mladostnike (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 
2004, povzeto po Hlastan Ribič et al., 2008). 
 
 
Starost 
Beljakovine  
g/MJ2 
(hranilna gostota) 
g/kg/dan g/dan 
 m ž m ž 
      
19 in manj kot 25 let 0,8 59 48 5,6 5,9 
 
 
Polovico teh potreb naj bi pokrili z beljakovinami živalskega izvora, polovico pa z 
beljakovinami rastlinskega izvora. Hranilne vrednosti živil bogatih z beljakovinami 
živalskega in rastlinskega izvora se med seboj dopolnjujejo in le skupaj omogočajo visoko 
biološko vrednost. Beljakovine živalskega izvora najdemo v mesu in ribah (izbiramo puste 
kose mesa, perutnini pa odstranimo kožo), mesnih izdelkih, morskih sadežih, jajcih, mleku, 
sirih in skuti. Beljakovine rastlinskega izvora so v polnovrednih žitih in izdelkih iz njih, 
stročnicah, oreščkih, soji in celo v čokoladi (Hlastan Ribič, 2006). 
 
Glavni vir energije v prehrani so ogljikovi hidrati in predstavljajo 50–60 % celotne dnevne 
energije (Bean, 2009). Monosaharide in disaharide običajno imenujemo tudi enostavni 
ogljikovi hidrati, polisaharide pa sestavljeni ogljikovi hidrati, med katerimi omenjamo škrob 
in vlaknine (Zaletel Kragelj in sod., 2004). Enostavni sladkorji naj ne prispevajo več kakor 10 
% dnevnega energijskega vnosa, ker imajo visok glikemični indeks (Hlastan Ribič, 2008). 
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Maščobe so skupno ime za masti in olja živalskega in rastlinskega izvora. Masti so pri sobni 
temperaturi trde, olja pa so tekoča. Osnovna značilnost maščob je, da so nepolarne in se ne 
vežejo z vodo. Najpomembnejša vloga maščob je, da predstavljajo zalogo in vir energije 
(Grubič, 2006).  
 
Maščobne spojine v organizmu ločimo na enostavne in sestavljene. Med lipidne komponente 
spadajo nasičene (poudarjamo omejen 10 % vnos) med sestavljene pa nenasičene maščobne 
kisline. Med temi, so za organizem posebej pomembne mononenasičena oleinska ter 
alfalinolenska (omega 3) in linolna (omega 6). Vnos nenasičenih naj bi bil 3–7 %, pri čemer 
je pomembno predvsem razmerje med omega 6 in omega 3 (razmerje naj bo 5 : 1 v korist 
omega 6) (Hrovatin, 2002; Anderson, 2001; Dudek, 2001).  
 
Pomemben del v našem telesu predstavlja tudi holesterol, ki je sestavni del celičnih membran, 
v večjih koncentracijah pa ga najdemo v žolču. Posebnost holesterola je, da se izloča le prek 
jeter in prebavnega trakta (Grubič, 2006). V zvezi z maščobami, ki skupaj z beljakovinami in 
ogljikovimi hidrati predstavljajo makronutriente, omenjamo tudi lipotopne vitamine kot 
mikronutriente. To so vitamini A, D, E in K (Pandel Mikuš, Kvas, 2007). 
 
Maščobe v uravnoteženi prehrani sestavljajo do 30 % dnevnih energijskih potreb (Gibney et 
al., 2009). Obrok naj vsebuje do 10 % energijske vrednosti nasičenih maščob in do 7 % 
polinenasičenih maščobnih kislin (Bean, 2009). Ostale maščobne kisline izhajajo iz oleinske 
kisline, ki jo dobimo predvsem v oljčnem in repičnem olju. Pazljivi moramo biti tudi pri 
uporabi margarine, ki lahko vsebuje veliko transmaščobnih kislin in naj v dnevni prehrani ne 
presega 1 % energijske vrednosti. Ocvrte jedi lahko uživamo samo izjemoma, nekajkrat 
mesečno, saj vsebujejo te maščobne kisline ter še nekatere snovi, ki so lahko kancerogene 
(Hlastan Ribič et al., 2008).  
 
 
2.3 Voda in tekočine 
Povprečno telo potrebuje od 1,5 do 3 l tekočine na dan. Ta potreba narašča s težo, s telesno 
dejavnostjo in zunanjo temperaturo in vlago v zraku (Michaud et al., 2007). Nadomeščanje 
tekočin (vode) je bistveno za številne biokemične funkcije v organizmu, dobro počutje in 
boljšo delovno storilnost. Že manjša izsušitev (1–2 %) pomembno vpliva na to kako se 
počutimo (Backes, Fitzgerald, 2016). Zato je pomembno, da ima študent stalno na voljo 
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ustrezne napitke (vodo, čaj, razredčene sadne sokove, mineralne vode itn.), s katerimi 
nadomešča telesne tekočine. Žeja je že znak, da telesu primanjkuje okoli 1–2 % telesnih 
tekočin (Gibney et al., 2009), zato je dobro popiti kozarec napitka, še preden le ta nastopi. Ob 
pomanjkanju 6–7 % telesne tekočine pride do dehidracije, ki se kaže s hudo žejo, pospešenim 
srčnim utripom in padcem krvnega tlaka. To pa so vse nevarnosti za zdravje saj vplivajo na 
telesne in duševne sposobnosti posameznika (Backes, Fitzgerald, 2016; Hlastan Ribič in sod., 
2008). 
 
Potrebe po vnosu tekočine se lahko določijo s potrebami po energiji (Dunford et al., 2009). Za 
vsako kalorijo porabljene energije potrebuje telo 1 ml vode. Kadar posameznik izgublja vodo 
zaradi visoke zunanje temperature, z znojem izgublja tudi različne minerale, vključno z 
natrijem (Hlastan Ribič in sod., 2008). Tako lahko poleg vode nadomeščamo torej tudi 
minerale (Bean, 2009).  
 
Za žejo naj mladostniki uporabljajo vodo, ki jo ponujamo pri vsakem obroku in čez dan 
(navadno, mineralno), vodo z dodatkom sveže iztisnjene limone ali pomaranče, zeliščne in 
sadne čaje ali mlečne napitke, katerim dodamo sveže ali zamrznjeno. Izogibajo pa naj se 
pijačam, tudi z zelo malo alkohola, kofeina, dodanega sladkorja oz. umetnih sladil, vodam, ki 
imajo dodan sladkor, umetna sladila oz. različne dodatke (drugi aditivi – barvila) (Bean 2009; 
Hlastan Ribič et al., 2008).  
 
 
2.4 Funkcionalna hranila v prehrani  
Prehranska vlaknina praviloma nima izkoristljive energijske vrednosti, vpliva pa na različne 
pomembne funkcije v prebavnem traktu, zato pravimo, da je funkcionalno hranilo. 
Orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih količina najmanj 30 g na 
dan, to je približno 3 g/MJ oz. 12,5 g/1000 kcal pri ženskah in 2,4 g/MJ oz. 10 g/1000 kcal pri 
moških. Prehranska vlaknina je snov rastlinskega izvora, za katere prebavni trakt človeškega 
organizma nima ustreznih encimov, da bi jih prebavil in tako ostane neprebavljena ter se 
takšna tudi izloči (Hlastan Ribič et al., 2008; Butterworth, Thomas et al., 2008). 
 
Med neprebavljive ogljikove hidrate tako spadajo: celuloza, hemiceluloza, pektin, lignin, 
oligofruktoze in druge. Prehranska vlaknina izpolnjuje celo vrsto pomembnih, deloma zelo 
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različnih funkcij (Gibney et al., 2009). Vlaknina sodi med varovalne snovi. Zmanjšuje 
energijsko gostoto hrane, upočasni praznjenje želodca, hkrati pa pospešuje prebavo v tankem 
in debelem črevesju, preprečuje divertikulozo debelega črevesa, raka na debelem črevesu, 
žolčne kamne, prekomerno telesno maso, povišan holesterol v krvi, sladkorno bolezen in 
arteriosklerozo (Hlastan Ribič et al., 2008). 
 
Pri izbiri živil, bogatih s prehransko vlaknino, je treba upoštevati, da so učinki posameznih 
komponent prehranske vlaknine različni. Ločimo dve pomembni vrsti vlaknin, topne in 
netopne. 
 
Topna prehranska vlaknina: 
 so pretežno topni, bakterijsko razgradljivi polisaharidi (β-glukani, pektini, gume in 
delno hemiceluloza); 
 med prebavo hrane v črevesju veže vodo in povečuje volumen blata; 
 vir topne prehranske vlaknine so sadje (pečkato sadje z užitno lupino, pomaranče in 
grenivke), stročnice (grah, leča, soja) in zelenjava (Referenčne vrednosti za vnos 
hranil, 2004). 
 
Netopna prehranska vlaknina: 
 so pretežno netopni, bakterijsko skoraj nerazgradljivi polisaharidi (celuloza, 
hemiceluloza in lignin); 
 ostajajo v procesu prebave hrane nespremenjene, zato upočasnijo praznjenje želodčne 
vsebine v dvanajstnik, posledično je naraščanje krvnega sladkorja po obroku 
počasnejše, prispevajo k povečevanju volumna blata in hitrejšemu prehodu hrane 
skozi prebavila; 
 vir netopne prehranske vlaknine so polnovredna žita; polnovredne testenine, ajda, 
oves, rjavi riž (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004; Hlastan Ribič et al., 2008). 
 
Probiotiki so mikroorganizmi (MO) v hrani ali v obliki dodatkov in ugodno vplivajo na 
zdravje (Shanahan, 2000). Lahko trdimo, da imamo v črevesju »dobre« bakterije, ki pomagajo 
pri prebavi in ščitijo črevo pred »slabimi« bakterijami. Nekatere raziskave so pokazale, da je 
v črevesju bolnikov s kronično vnetno črevesno boleznijo (KVČB) manj »dobrih« bakterij. 
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Cilj probiotikov je torej, da v črevesju ponovno vzpostavijo dobro mikrofloro (Mitsou et al., 
2010). Sprememba prehrane, stres, poškodbe, bolezen, uporaba antibiotikov, pa tudi pretirana 
higiena, spremenijo črevesno mikrofloro. Ko se črevesna mikroflora poruši, običajno 
zbolimo. S spremembo lokalnega ekosistema se spremeni tudi funkcija črevesne pregrade. 
Učinkovitost probiotikov je sevno specifična, kar pomeni, da je potrebno vsak probiotični sev 
preskusiti in oceniti njihove koristi za zdravje. Pomemben koristni učinek, ki ga imajo 
probiotiki na zdravje, je krepitev imunskega sistema gostitelja. Pozitiven vpliv na imunski 
sistem gostitelja imajo ne le žive celice, temveč tudi celični kompleksi (deli celic ali mrtve 
celice) probiotikov (Butterworth, Thomas et al., 2008). 
 
Prebiotiki so opredeljeni kot neprebavljive sestavine hrane, ki ugodno vplivajo na gostitelja s 
selektivnim spodbujanjem rasti ali dejavnosti ene ali omejenega števila bakterijskih vrst, ki so 
zdravju koristne (Mitsou et al., 2010). Prebiotiki so ponavadi v obliki oligosaharidov, ki so 
naravno prisotni, lahko pa se dodajajo kot prehranski dodatek živilom, pijačam in otroškim 
mlečnim formulam (Thomas, Greer, 2010).  
 
Prebiotiki so pomembni iz naslednjih razlogov: 
 prepričanje, da obstaja zdrava in uravnotežena črevesna mikrobiota, je vedno trdnejše;  
 prebiotiki lahko spremenijo sestavo mikrobiote tako, da je bolj zdrava; 
 so alternativa za probiotike, ki so v nekaterih živilih težje uporabni; 
 izdelava ali ekstrakcija prebiotikov, ki so trenutno v uporabi (inulin in njegovi derivati 
ter galaktooligosaharide), iz rastlinskih virov je relativno poceni; 
 pozitivno učinkujejo na črevesno mikrobioto in gostitelja; 
 so tudi dragocene funkcionalne sestavine živil (Thomas, Greer, 2010). 
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2.5 Nezdrav življenjski slog  
Nezdravo prehranjevanje, nezdrav življenjski slog in zgodnje oblike kroničnih bolezni 
naraščajo (Morabia, Costanza, 2005). Revščina in neizobraženost sta dokazano največja 
sovražnika zdravja, kar opažamo tudi pri slovenski populaciji. Raziskave na področju 
ogroženosti za nezdravo prehranjevanje, povezano s prekomerno prehranjenostjo odraslih 
prebivalcev Slovenije, kažejo nadpovprečno ogroženost v populaciji nižjega družbenega sloja 
in z nižjo stopnjo izobrazbe. Prav tako je v nižjem družbenem sloju opazna za tretjino večja 
umrljivost pri ljudeh, ki imajo srčno-žilna obolenja (NIJZ, 2011). 
 
Zaskrbljenost narašča tudi zaradi nezadržne rasti cen živil, ki se deklamirajo kot zdrava, kar 
bo zagotovo bistveno poslabšalo prehranjevalne navade ljudi z nižjimi prihodki, prejemnikom 
socialne pomoči in upokojencem. Te skupine prebivalstva so že primarno bolj ogrožene za 
nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni. Večanje deleža populacije, ki ne bo imelo 
zagotovljenih osnovnih pogojev za zdravo prehranjevanje bo povečalo tudi delež ljudi, ki 
bodo zaradi slabega zdravja breme družbe. Posebno velika rast cen je opazna pri živilih višje 
kakovosti in z višjo biološko vrednostjo, ki so nujno potrebna v dnevni prehrani z vidika 
varovanja zdravja (ribe, zelenjava, sadje, sveže kakovostno meso). Še vedno pa so cenejša 
visoko energijska živila z manjšo biološko vrednostjo. Cenejša so energijsko gosta živila, ki 
so velik dejavnik tveganja debelosti (homogenizirani mesni izdelki, sladka, slana in mastna 
živila) (NIJZ, 2011; Morabia, Costanza, 2005). 
Raziskave o prehranskih navadah prebivalcev Slovenije v zadnjih desetih letih kažejo 
nezdravo prehranjevanje (premalo obrokov, energijsko pregosti obroki, premalo zelenjave in 
sadja, preveč maščob in soli) in nezdrav življenjski slog. Bolj nezdravo se prehranjujejo 
moški (Artnik et al., 2012), socialno šibki, nižji družbeni sloji, nižje izobraženi, kmetje, vaško 
prebivalstvo, težki fizični delavci v industriji, mlajši in nezaposleni (NIJZ, 2011). Raziskave 
potrjujejo dejstvo, da na prehranjevanje vplivata tako izobrazba kot tudi družbeni sloj 
(Shankar et al., 2013; Sharma et al., 2010; Laska et al., 2009; Von Bothmer, Fridlund, 2005).  
 
Debelost se opredeli z indeksom telesne mase (ITM), s katerim ocenimo stanje prehranjenosti. 
Izračunamo ga po formuli: telesna teža, izražena v kilogramih, deljena s kvadratom telesne 
višine v metrih (ITM=TT(kg)/TV(m)2). A ITM pri mladostnikih vrednotimo drugače kot pri 
odrasli populaciji. Potrebno je namreč upoštevati spreminjanje standardne porazdelitve ITM s 
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spolom, starostjo in etično pripadnostjo ter uporabiti ustrezne percentilne krivulje. Sedanje 
slovenske smernice (Bratina, 2011) glede na ITM opredeljujejo: 
 prekomerno prehranjenost oz. prekomerno telesno težo, ko je ITM med 85. in 95. 
percentilo, 
 debelost, ko je ITM nad 95. percentilo (Stopar Obreza, 2016). 
 
Novejše smernice (NICE, 2014) predvidevajo uporabo (Royal College of Paediatrics and 
Child Health) rastnih krivulj Anglije in opredelijo: 
 prekomerno telesno težo kot ITM med 91. in 98. percentilo, 
 debelost kot ITM nad 98. percentilo (Stopar Obreza, 2016). 
 
Na nastanek debelosti in nezdrave prehranske navade zagotovo spada tudi trženje nezdrave 
hrane. Analize kažejo, da oglasi mladostnike zabavajo, oglaševalni proizvodi, ki so jim 
namenjeni, pa pogosto odstopajo od priporočenih živil. Oglašujejo se namreč manj zdravi, 
energijsko bogati prehrambni izdelki. Gre za izdelke, ki vsebujejo veliko sladkorja, maščob in 
soli, zanje pa se je uveljavila tudi kratica HFSS (High Fat Sugar Salt) (NIJZ, 2008).  
 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) (2008) prav tako poroča, da so najbolj oglaševani 
sladkani žitni izdelki za zajtrke, aromatizirane sladke pijače, slani in sladki prigrizki ter 
restavracije s hitro prehrano. Ob tem je potrebno opozoriti, da oglasi vplivajo na prehransko 
znanje mladostnikov, njihove preference za hrano, njihove potrošniške navade, količino 
uživanja posameznih vrst živil in prehranski status (Folkvord et al., 2017). 
 
Zapleti prekomerne prehranjenosti in debelosti so resni in številni (Larouche et al., 2017) ter 
se pojavljajo že v otroštvu. Mladostnik s previsoko telesno težo ima povečano tveganje za: 
 inzulinsko rezistenco, moteno presnovo ogljikovih hidratov, sladkorno bolezen tipa 2; 
 povišan nivo holesterola, trigliceridov; 
 motnje dihanja z dihalnimi premori v spanju; 
 maščobno infiltracijo jeter, ki vodijo v jetrno bolezen, tudi cirozo; 
 povišan krvni tlak, hipertrofijo miokarda; 
 sindrom policističnih jajčnikov; 
 ortopedske motnje; 
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 zmanjšano gibalno sposobnost; 
 psihosomatske motnje (stigmatizacija, diskriminacija, osamitev, slaba samopodoba, 
slabši učni rezultati in manjše poklicne sposobnosti) (Stopar Obreza, 2016).  
 
Debelost pa ni edina posledica nezdravega življenjskega sloga. Današnje družbene zahteve so 
se v zadnjem času močno spremenile. Ukvarjanje s telesom, uporaba shujševalnih diet in 
različnih telesnih vadb, ki bi pomagale, da bi bilo telo vitko in lepo je visoko vrednoten način 
življenja. S takšnimi sporočili smo soočeni tako rekoč na vsakem koraku (TV, revije, filmi, 
časopisi, plakati ipd.). Mediji stereotipno in enostransko prikazujejo podobe tako ženskih kot 
moških teles, ki jih povezujejo tudi z osebnostnimi lastnostmi, npr.: »če si vitek in lep, si 
privlačen, sposoben, zdrav, zaželen in močna osebnost.« Njihovim sporočilom so predvsem 
podvrženi mladi in ženske (Šolar, 2006).  
 
Pod vplivom medijskih sporočil, kar 60 % mladostnikov ni zadovoljnih s svojim telesom 
(Artnik et al., 2012). Še posebej dekleta so prepričana, da niso dovolj suha, bojijo se debelosti 
in se preobremenjujejo s težo in hujšanjem. Mediji častijo nenormalno, bolezensko vitkost, ki 
je postala »privlačna«. Stremljenje po vitkem telesu je v sodobnem času prignano do 
ekstremov, saj se je v zadnjih dveh desetletjih razvil že pravi nacionalni kult vitkosti v večini 
evropskih in ameriških držav. Leta 1950 so bila dekleta v reklamah visoka 170 cm in težka 60 
kg, danes pa so visoka 180 cm in težka 50 kg (Pandel Mikuš, 2012). Prizadevanje, da bi 
dosegli normo vitkosti, je postalo rutinski del življenja mnogih. Takšna vitkost je nenaravna, 
zato tudi dekleta, da jo dosežejo, počnejo nenaravne stvari (Hafner, 2005). Naravni potencial 
za ravni trebuh, deške boke, vitka stegna in polno oprsje ima le 1 % žensk (Pandel Mikuš, 
2012).  
 
Obnašanje dveh oseb, ki skrbita za svoje telo, je lahko videti precej podobno, a ima prva 
motnjo hranjenja, druga pa ne. Razlika je v njunem doživljanju sebe, sveta in medosebnih 
odnosov. Ko ljudje pomislijo na motnje hranjenja, imajo pred očmi večinoma dve podobi: 
anoreksično osebo, ki se drastično odreka hrani in močno shujša ali pa prekomerno težko 
osebo, ki se prehranjuje z velikimi količinami hrane. Večina oseb z motnjami hranjenja pa se 
nahaja nekje vmes. Pri mnogih je motnja hranjenja nevidna, skrita, kar še posebej velja za 
bulimijo nervozo (Šolar, 2006).  
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Za anoreksijo nervozo je značilno, da oseba ni zmožna pridobiti ali vzdrževati minimalne 
telesne teže, določene za njeno starost in velikost (Roš, 2016). Njen indeks telesne mase je 
pod 17,5. Kljub temu da ima oseba prenizko telesno težo, doživlja intenziven strah pred 
pridobivanjem telesne teže in pred debelostjo. Moteno zaznava svoje telo, kar močno vpliva 
na njeno vrednotenje sebe. Posledica je tudi amenoreja (Pandel Mikuš, 2012; Hafner, 2005). 
Obstajata dva tipa anoreksije: restriktivni tip, ko oseba telesno težo izgubi s hujšanjem, 
odrekanjem hrani, pretirano telovadbo in purgativni tip (nekateri ga poimenujejo bulimični tip 
anoreksije), ko se med potekom anoreksije, oseba prenajeda in uporablja eno izmed 
naslednjih spremljajočih vedenj, zavestno izzvano bruhanje, zlorabo laksativov, diuretikov, 
klistiranje (Šolar, 2006).  
 
Za bulimijo nervozo pa so značilne epizode prenajedanja z večjimi količinami hrane, ob 
katerih ima oseba občutek izgube kontrole (Roš, 2016). Temu sledijo neustrezna nadomestna 
vedenja, katerih namen je preprečiti pridobivanje telesne teže. Ta motnja hranjenja se ne 
pojavi med epizodo anoreksije (Šolar, 2006). Med prenajedanjem oseba z bulimijo poje velike 
količine hrane. Izbira zlasti zelo kalorično hrano, z veliko OH in maščobami. Svojega 
prenajedanja se sramuje in ga izvaja na samem ter z njim nadaljuje do bolečin v želodcu. S 
prenajedanjem sprošča notranjo napetost, vendar pa dejanju sledi občutek krivde ter poskus 
zniževanja telesne teže z neustreznimi mehanizmi (bruhanje, stradanje, pretirana telesna 
aktivnost, jemanje odvajal). Taka oseba je največkrat povsem normalno hranjena, lahko ima 
celo nekoliko povečano telesno težo. Bolezen je v laičnih krogih prav zaradi slednjega težje 
prepoznavna kot anoreksija (Hafner, 2005).  
 
Hrana tako takšnim pacientkam služi pri zadovoljevanju čustvenih potreb, hkrati pa jih 
zavaruje pred morebitnim razočaranjem v medosebnih odnosih. Fizični učinki prenažiranja, 
kot so glavobol, bolečina v želodcu, utrujenost, vrtoglavica, težki občutki polnosti in 
napihnjenosti telesa, okrepijo v pacientkah občutja sramu, krivde in gnusa do sebe, pojavi pa 
se tudi panika pred pridobivanjem telesne teže. Strah pred pridobitvijo telesne teže požene 
bulimične v kompenzacijsko vedenje – bruhanje ali druge oblike čiščenja (Jaffa in 
McDermott, 2007; Pandel Mikuš, 2009).  
 
Najbolj poznana pa je binge-eating disorder, ki jo v Sloveniji največkrat poimenujemo 
kompulzivno prenajedanje. Zanjo je značilno, da se oseba prenajeda, nadomestnih vedenj, s 
katerimi bi poskušala preprečiti porast telesne teže pa ne uporablja, tako kot to velja za 
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bulimične osebe. Mnogi avtorji opisujejo prehajanje ene motnje hranjenja v drugo motnjo, 
največkrat anoreksija nervoza prehaja v bulimijo nervozo. Že same pojavne oblike motenj 
hranjenja so dokaj raznovrstne, kaj šele ozadje le-teh in individualna doživljanja oseb z 
motnjami hranjenja (Šolar, 2006).  
 
Zelo je pomembno, da bolezen odkrijemo čim prej, ko še ni zašla v kronično fazo, saj je takrat 
tudi zdravljenje uspešnejše. Pomoč potrebuje oseba, ki:  
 ji ukvarjanje z lastno telesno težo izpolni ves dan; 
 je v zadnjem času hitro shujšala za 10 kg ali več; 
 stalno pazi kaj poje in za vsako živilo pozna kalorično vrednost; 
 ki ima večino jedilnika sestavljenega iz sadja in zelenjave; 
 je zaradi izgube teže že tri mesece brez menstruacije, prej pa je bila menstruacija 
redna;  
 jo je zelo strah debelosti pa ji vsi zagotavljajo, da je celo presuha; 
 se ji dogaja, da ima napade volčje lakote, ko mora pojesti vse, kar vidi; 
 pripravlja hrano za vso družino ona pa z njimi ne je; 
 posega po različnih načinih, da »odvečno« hrano spravi iz telesa; 
 se šele po obilnem obroku za nekaj časa sprosti (Hafner, 2005). 
 
Mnogo je dejavnikov, ki vplivajo, da bo neka oseba razvila motnjo hranjenja (Roš, 2016). Ko 
je motnja hranjenja prisotna dlje časa, začne oseba doživljati stisko zaradi vse več negativnih 
posledic te motnje. Pomembno vprašanje je, kaj v sedanjosti vpliva, da oseba vzdržuje to 
motnjo. Proces okrevanja od motenj hranjenja moramo razumeti kot zelo intenzivnega, v 
katerem osebe potrebujejo primerno podporo, za soočanje z osebnimi stiskami ter za 
odraščanje v čustveno zrelo odraslo osebo (Pandel Mikuš, 2009). 
 
 
2.6 Elementi ohranjanja zdrave telesne mase  
Avtorja Wing in Hill (2001) dokazujeta, da je ohranjanje znižane telesne teže učinkovitejše ob 
kombinaciji ustrezne diete in telesne vadbe, kot le ob dieti. V raziskavi s prepričljivimi dokazi 
sta pri posameznikih, ki so uspešno vzdrževali telesno težo, ugotavljala tri vedenjske vzorce: 
-uživanje kakovostne in uravnotežene prehrane; 
 18 
 
 obroki naj bodo kombinirani z različnimi vrstami živil iz vseh skupin 
(beljakovinskih, škrobnih, maščobnih, zelenjave in sadja); 
 prednost imajo kakovostna škrobna živila (polnovredna žita in žitni izdelki), 
beljakovinska živila (mleko, jajca, stročnice, ribe in meso), maščobe (oljčno, 
repično, sončnično, sezamovo, orehovo olje) ter zelenjava in sadje; 
 prehrano mladostnika naj sestavljajo živila (npr. kruh in peciva) iz različnih 
vrst žit: pšenice, rži, pire, ječmena, ovsa, koruze in ajde; 
 mleko predstavlja bogat vir beljakovin, ki vsebujejo življenjsko pomembne 
esencialne aminokisline. Zaradi nižjih energijskih potreb pa naj bi mladostniki 
uživali posnete vrste mleka in mlečnih izdelkov; 
 meso naj bo kakovostno in predvsem izbrano pusto meso, ki je pomemben vir 
beljakovin; 
 sadje in zelenjava predstavljata skupino živil z visoko vsebnostjo vitaminov 
(A, E, C), mineralnih snovi in drugih zaščitnih snovi (karotenoidi, fenoli itd.), 
sladkorjev in prehranske vlaknine ter vode. Antioksidanti v sadju in zelenjavi 
ohranjajo zdravje (Godić et al.,2014) in zmanjšujejo tveganje za nastanek 
kronično nalezljivih bolezni (Poličnik, 2016). 
- pogosto samonadzorovanje telesne teže ter vnosa hrane in 
- redna telesna dejavnost; 
 vsaj ena ura hitre hoje na dan ima več pozitivnih učinkov (npr. izboljšanje 
mišične moči, spoznavanje novih gibalnih znanj, izboljšanje srčno-žilne 
vzdržljivosti, koordinacije gibanja, ravnotežja, hitrosti, izboljšanje procesov 
pomnjenja, zbranosti, predvidevanja ter ostalih miselnih procesov) (Poličnik, 
2016; Wing, Hill, 2001). 
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Slika 2: Prehranska piramida za mladostnike (Radiva, 2012). 
 
 
2.6.1 Vloga ogljikovih hidratov 
Ogljikovi hidrati imajo v prebavi in presnovi izjemno pomembno mesto, saj po obroku 
vplivajo na porast glukoze in absorpcijo lipidov. Koncentracija glukoze po obroku je odvisna 
od količine in tudi od vrste ogljikovih hidratov (Pandel Mikuš, Kvas, 2007). Enostavni 
sladkorji imajo visok glikemični indeks (Hlastan Ribič et al., 2008). Porast glukoze po obroku 
lahko torej opišemo z dvema pojmoma: glikemični indeks in glikemični donos – glikemično 
breme. 
 
Glikemični indeks (GI) je metoda za sistematično razvrščanje živil glede na njihov glikemični 
odziv po zaužitju. GI je razmerje med površino pod krivuljo porasta krvnega sladkorja po 
zaužitju testiranega živila in površino krivulje porasta koncentracije krvnega sladkorja po 
zaužiti glukozi ali standardnem živilu (bel kruh), merjeno pri isti osebi in izraženo v 
odstotkih. Čim nižji ko je glikemični indeks, tem počasnejši je dvig sladkorja v krvi. Meri se 
kot odziv pri zdravem posamezniku ali sladkornem bolniku po obremenitvi s 50 g 
izkoristljivih ogljikovih hidratov. Prvotno so kot standard uporabljali glukozo. Po dogovoru je 
veljalo, da je GI glukoze enak 100 (tabela 3). Pretirano sladek okus in ozmotski učinek 
sladkorji,
alkohol, kofein 
VODA
Redko
Rdeče meso 
VODA
1xtedensko
Jajca      Preutnina
Morske ribe VODA
2xtedensko
Delno posneto mleko in ml. izdelki      
Oreščki       VODA
Vsak dan
Lokalno pridelana sveže sezonsko sadje             
in zelenjava     VODA
Večkrat na dan
Polnovredne žitarice in izdelki                 Testenine
Stročnice         Neoluščen riž          Krompir       VODA
Večkrat na dan
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raztopine glukoze pa lahko upočasni praznjenje želodca, tako da je kot standardno živilo bolje 
uporabljati pšenični kruh in upoštevati, da je GI belega kruha enak 100 (Ščuka, 2008). 
 
 
Tabela 3: Razvrstitev ogljikovih hidratov glede na glikemični indeks (cit. po Hlastan Ribič, 
2010). 
 
OGLJIKOVI HIDRATI Z VISOKIM GI 
(VIŠJI OD 50):  
(našteta živila povzročajo hiter in občutnejši 
porast glukoze v krvi)  
OGLJIKOVI HIDRATI Z NIZKIM GI 
(NIŽJI OD 50):  
(našteta živila upočasnijo presnovo in s tem je 
porast glukoze v krvi počasnejši in 
enakomernejši)  
 
 sladkor,  
 sladke pijače,  
 marmelada, med,  
 bela moka, bel kruh, biskvitna peciva, 
bele testenine,  
 ravioli, kruhovi cmoki, koruzna moka, 
polenta,  
 koruzni kosmiči,  
 pokovka (angl. popcorn),  
 krompir, krompirjeva moka, krompirjev 
pire, krompirjeva musaka,  
 lubenica, melona, banana, papaja, vse 
vrste prezrelega sadja.  
 
 
 neoluščena žita (polnovredna pšenica, 
pšenica durum, pira, kamut, oves, ajda, 
rž, ječmen …),  
 polnovredna moka (mletje celega zrnja),  
 polnovredne testenine,  
 neoluščen riž,  
 divji riž,  
 neoluščen dolgozrnati basmati riž,  
 kvinoja, 
 stročji fižol, grah, leča, suhi fižol, bob,  
 topinambur, batata,  
 zelenjava,  
 primerno zrelo sadje ter oreščki.  
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2.6.2 Zmanjšan vnos enostavnih sladkorjev – uživanje sladkih pijač 
pri mladostnikih 
 
V zadnjih letih različne raziskave ugotavljajo, da ima prekomerno uživanje sladkih 
brezalkoholnih pijač, predvsem zaradi velike vsebnosti sladkorja (naravnega ali dodanega), 
številne negativne učinke na zdravje (debelost, zvišana vrednost krvnega sladkorja, diabetes 
tipa 2, zvišan krvni tlak, dislipidemije) (WHO, 2003).  
 
V celodnevni prehrani zaužijemo mnogo več prostega sladkorja kot je sprejemljiva vrednost 
(do največ 10 % celodnevne energije smejo doprinesti prosti sladkorji). Zaužiti sladkor v 
raztopljeni obliki je najbolj problematičen, saj v nekaj minutah preplavi naš organizem in 
povzroči neravnovesje, s čimer se sproži izločanje inzulina, ki ob naši telesni nedejavnosti 
(kar je večino dneva, če pijemo sladke pijače in se ne gibamo) privede do nalaganja viška 
energije v maščevje. Prebava in presnova kompleksnejših živil, ki jih je treba gristi oz. 
žvečiti, pa čeprav vsebujejo sladkor, poteka počasneje kot pri sladkih pijačah, poleg tega 
kompleksnejša živila vsebujejo tudi druga hranila. Sladke pijače, z izjemo naravnih sadnih 
sokov ne vsebujejo drugih pomembnih hranil za naš organizem in zato z njimi vnašamo v telo 
t. i. prazne kalorije (Gibson et al., 2016). 
 
Kot posebej ranljivo skupino, kjer je zaznati še posebej veliko negativnih učinkov na zdravje, 
študije omenjajo mladostnike (Maughan, Griffin, 2003). Poraba sladkih brezalkoholnih pijač 
med mladostniki se povečuje. Po podatkih SZO (Raziskava HBSC, Z zdravjem povezan 
življenjski slog šoloobveznih otrok, 2014) se slovenski mladostniki, med katerimi izstopajo 
fantje, uvrščajo v vrh evropskih držav po količini zaužitih sladkih pijač, temu ustrezne pa so 
tudi negativne posledice za njihovo zdravje. Pijače, ki vsebujejo sladkor, k skupnemu 
dnevnemu energijskemu vnosu doprinesejo okvirno 10 % t. i. praznih kalorij (Kobe et al., 
2011). Poleg naraščajoče debelosti in porasta spremljajočih bolezni, je skrb vzbujajoč tudi 
vsakoletni porast sladkorne bolezni. Ocena deleža bolnikov s sladkorno boleznijo za leto 2013 
znaša 7,3 % in se vsako leto poveča za 3 % (Zakon o posebni trošarini na brezalkoholne 
pijače z vsebnostjo sladkorja oziroma sladil, 2014). 
 
Za nadomeščanje tekočin se otrokom in mladostnikom odsvetuje tudi pitje napitkov, ki 
vsebujejo kofein (vrste kole, kava, pravi čaj in predvsem t. i. energijske pijače). Kofein, ki se 
uživa v prevelikih količinah lahko povzroča nekatere neželene učinke (npr. nemir, nervoza, 
vznemirjenost, nespečnost). Energijske pijače vsebujejo velik odstotek kofeina. Poleg njega je 
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pogosta sestavina tudi taurin, ki uravnava vsebnosti minerala natrija v srčni mišici, skeletnih 
mišicah in v ledvicah. Zaradi tveganega vedenjskega sloga mladostnikov, ki ga narekuje 
agresivno oglaševanje in široka dostopnost takih pijač se krepijo dokazi, da jim redno 
uživanje energijskih pijač lahko predstavlja resno grožnjo zdravju (EFSA, 2015). 
 
Manj primerne za pitje so tudi negazirane ali negazirane aromatizirane brezalkoholne pijače. 
Te pijače imajo namreč velike količine dodanega sladkorja (Bean, 2009). »Lahke« negazirane 
in gazirane aromatizirane brezalkoholne pijače sicer vsebujejo manj kalorij, imajo pa dodana 
umetna sladila, kot sta aspartam ali cilkamat, ki v večjih količinah za mladostnike niso 
priporočljiva. Za mladostnike, ki so žejni, je najprimernejša primerna pitna voda: priporočljiv 
je tudi nesladkan ali malo sladkan zeliščni čaj. V Sloveniji je preskrba s pitno vodo za večino 
prebivalstva ustrezno urejena, zato se priporoča uživanje vodovodne pitne vode (NIJZ, 2016). 
Prav tako so priporočljivi naravni sadni in zelenjavni sokovi (sokovi s 100-odstotnim deležem 
sadja ali zelenjave nosijo oznako sok – juice, sokovi z dodatkom vode in sladkorja pa nektar). 
Naravni sokovi pogosto vsebujejo velik delež sadnega sladkorja, zato je priporočljivo, da jih 
redčimo z vodo ali nesladkanim čajem. Mladostnikom, ki se ukvarjajo s športom, pa se 
priporoča pijača, ki je prilagojena zahtevam športa (Gabrijelčič Blenkuš, 2005). 
 
 
2.6.3 Vloga lipidov pri ohranjanju zdrave telesne mase – pomen 
vnosa esencialnih omega-3 in omega-6 maščobnih kislin 
 
Z zdravo prehrano želimo zagotavljati vsa potrebna hranila, ki jih potrebujemo za življenje in 
ohranjanje zdravja v optimalni količini. Ker pa lahko v okviru sicer zdravega prehranjevanja 
določimo dodatne cilje, s katerimi lahko vplivamo na stanje prehranjenosti, spodbujamo 
nekatere telesne funkcije ter dodatno okrepimo specifični vpliv prehrane na zdravje, se 
načrtovanje nekoliko zaplete. Cilja zdrave prehrane v zmanjšanju količine nezdravih maščob 
sta lahko:  
 
- Zmanjševanje količine skupnih maščob, nasičenih maščob ter holesterola v načrtovanem 
obroku, kar dosežemo s: 
 poseganjem po manj mastnih vrstah mesa in perutnini brez kože; 
 obrezovanjem mesa pred pričetkom toplotne obdelave; 
 minimalno 2-krat tedensko zamenjavo mesnega obroka z ribjim; 
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 vsaj eno zamenjavo mesnega obroka s suhimi stročnicami; 
 zmanjšanjem porcije mesa na največ 2–3 prehranske enote dnevno; 
 opuščanjem drobovine; 
 poseganjem po manj mastnih mesnih in mlečnih izdelkih; 
 pripravljanjem jedi s pomočjo kuhanja, dušenja, soparjenja ter pečenja v suhem zraku, 
namesto cvrenja, praženja ter pečenja v maščobi; 
 nakupovanjem živil z manjšo vsebnostjo skupnih maščob, nasičenih maščob in 
holesterola (Lavrinec, 2006).  
- Z zmanjševanjem količine maščob dosežemo nekoliko nižjo energetsko vrednost hrane; 
zaužita hrana pa ima tudi ugodnejši vpliv na nivo serumskega holesterola. Zmanjšanje 
količine trans nenasičenih maščob lahko dosežemo z: 
 omejitvijo uporabe masla, margarine, mastnih namazov (kremni sirni namazi, 
margarinski namazi) ter živil, pripravljenih z omenjenimi izdelki;  
 opuščanjem uporabe rastlinske smetane in izdelkov, pripravljenih z rastlinsko 
smetano;  
 manjšo uporabo maslenega testa ter izdelkov iz maslenega testa ter opuščanjem 
uživanja mastnega peciva (kot so: rolade, kremne rezine, francoski rogljički, krofi, 
blazinice, žepki); 
 izogibanjem uživanja instant omak ter kremnih juh (Lavrinec, 2006). 
 
Maščobne kisline, med katere štejemo maščobne kisline omega-3 in omega-6, spadajo med 
tako imenovane esencialne maščobne kisline, ki jih človeško telo za svoje delovanje nujno 
potrebuje, samo pa jih ni sposobno sintetizirati (Wall, et al., 2010; Suvarna, 2008).  
 
Omega-3 maščobne kisline so pomembne za nemoteno delovanje organizma, saj med drugim 
omogočajo, da celice normalno funkcionirajo (Dudek, 2001), dajejo impulz za izgradnjo 
hormonov, ki kontrolirajo določene funkcije organizma (strjevanje krvi, sproščanje in krčenje 
arterijskih sten), znižujejo tveganje za srčni infarkt in kap, izboljšujejo bolezenske znake 
nekaterih kroničnih vnetij, kot sta revma in psoriaza (luskavica). Za zdravje človeka je 
pomembno pravilno razmerje med omega-6 in omega-3 maščobnimi kislinami (omega-6: 
omega-3 = 5 : 1). Osnova oblika omega-3 maščobnih kislin je alfa-linolenska kislina (ALA), 
ki jo najdemo v rastlinskih oljih, orehih, listnati zelenjavi. V manjši meri se v organizmu 
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pretvarja v drugi dve omega-3 maščobni kislini: Eikozapentaenoična (EPA) in 
dokozaheksaenoična (DHA). Zaradi tega je pomembno, da EPA in DHA dobimo neposredno 
s hrano. Bogat vir predstavljajo predvsem ribe (tun, losos, skuša, postrvi, sardine), zato ju 
včasih imenujemo tudi morski omega-3 maščobni kislini (Malek, 2017). 
Predstavnica omega-6 maščobnih kislin je arahidonska kislina (AA), katere bogat vir 
predstavlja sončnično in sojino olje ter olje koruznih kalčkov. Tudi omega-6 maščobne kisline 
znižujejo nivo slabega holesterola, zmanjšujejo vnetja in so nasploh dobra preventiva pred 
srčnimi infarkti (Malek, 2017). 
 
2.6.4 Vloga beljakovin pri ohranjanju zdrave telesne mase  
Beljakovine imajo več vlog, s katerimi pripomorejo in ohranjajo zdravo telesno maso: 
 dajo nam občutek sitosti in s tem prihranijo kalorije; 
 
V začetnem procesu izgubljanja odvečne telesne teže imajo beljakovine pomembno vlogo, ker 
se z njihovim zaužitjem sitost stopnjuje dalj časa. S pomočjo beljakovin se prebava upočasni 
in občutek sitosti traja dlje (Bean, 2009).  
 uravnavajo nenadno zviševanje in zniževanje sladkorja v telesu; 
 
Kombiniranje beljakovin z živili, bogatimi z ogljikovimi hidrati, upočasni 
absorpcijo sladkorja iz želodca v krvni obtok, kar lahko učinkovito pomaga uravnavati krvni 
sladkor (Bean, 2009). 
 zahtevajo več vaše energije; 
 
Termični učinek hrane (ang. thermic effect of food – TEF) je energija, ki jo telo uporabi za 
prebavo hrane v majhne absorbirajoče komponente. Beljakovine imajo večji TEF v primerjavi 
z ogljikovimi hidrati in maščobami, kar pomeni, da se porablja več kalorij ob prebavljanju 
beljakovin, kot če prebavljate ogljikove hidrate oz. maščobe (Bean, 2009; Dudek, 2007). 
 pomagajo pri izgorevanju maščobe; 
 
Dokazano je, da telo ne zmore učinkovito izgorevati in uporabiti maščob, če mu pri tem niso 
v pomoč bodisi ogljikovi hidrati bodisi beljakovine. Pri izgubljanju odvečne telesne teže telo 
izgublja tudi mišično maso in maščobo. Med tem procesom je še posebej pomembno, da telo 
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pridobi tudi dovolj beljakovin. Zadovoljiva količina beljakovin v dnevno zaužiti hrani 
pomaga pri izgorevanju maščob, hkrati pa pomaga ohranjati mišično maso (Dudek, 2007). 
 pomagajo pri obnavljanju in pridobivanju mišične mase. 
 
Potreba po beljakovinah se še posebej zviša po intenzivni vadbi, zato je povišan vnos le-teh 
po telesni vadbi priporočljiv (Dudek, 2007). Zelo pomembno je dodati, da samo višja 
vsebnost beljakovin v hrani ne bo nujno pomagala pri zdravi izgubi telesne mase. Če 
beljakovin zaužijemo preveč, se telesna teža še vedno lahko viša, enako kot pri prevelikem 
zaužitju ogljikovih hidratov ali maščob, hkrati pa se lahko s prekomernim uživanjem 
beljakovin tudi kronično poškoduje delovanje ledvic (Gibney et al., 2009). 
Pomemben vir biološko visokovrednih beljakovin, železa, vitaminov skupine B je zagotovo 
meso. A ker nekateri deli mesa, in predvsem izdelki iz njega vsebujejo vir nasičenih 
maščobnih kislin, v prehrani predstavljajo tveganje za nastanek kroničnih obolenj, zato je 
potrebno v prehrani otrok in mladostnikov izbirati kakovostne, pustne dele mesa. Pri termični 
obdelavi pa je treba upoštevati tudi večjo vsebnost maščob, ki jo vključujemo pri pripravi 
jedi, ki dodatno poveča maščobni vnos. Smernice zdravega prehranjevanja navajajo, da naj 
bodo predvsem mastne, morske ribe na jedilniku vsaj enkrat tedensko. Predstavljajo 
polnovredno beljakovinsko živilo z ugodnim razmerjem maščobnih kislin omega-3 (Poličnik, 
2016). 
Pomembno je poudariti tudi, da so živila živalskega izvora »popoln« vir beljakovin, saj 
vsebujejo vse esencialne aminokisline v ugodnih razmerjih, medtem ko jih rastlinska živila 
praviloma ne. Prav zato je pri ljudeh, ki ne uživajo živil živalskega izvora (veganih) 
pomembno kombiniranje rastlinskih živil, da dobijo vse potrebne aminokisline. Poleg tega, da 
rastlinska prehrana, s katero želimo pokriti vnos beljakovin, ne sme biti preveč enolična, je 
večjega pomena količinsko ustrezen vnos beljakovin (Sedmak, 2012). V primeru, da se 
mladostnik prehranjuje lakto-ovo vegetarijansko, morajo biti torej obroki pravilno sestavljeni, 
z ustrezno vsebnostjo beljakovin, vitaminov in mineralov ter vključujoč jajca, mleko in 
mlečne izdelke. Uravnotežena prehrana namreč vsebuje zadostne količine esencialnih in 
neesencialnih aminokislin, ki jih zaužijemo v obliki beljakovin (Greene-Finestone in sod., 
2005). 
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3 TELESNA DEJAVNOST, KAJENJE IN ALKOHOL KOT 
ELEMENTI ZDRAVEGA ŽIVLJENJSKEGA SLOGA  
 
Gibalno/športno dejavnost lahko opredelimo kot individualno ali kolektivno gibalno in/ali 
športno dejavnost. Vključuje vse oblike gibanja lastnega telesa s pomočjo skeletnih mišic, ob 
katerih se porablja energija (Summerfield, 2012; Ciolac, 2010; Church, 2007). Vadbo 
opredeljujemo kot namensko gibalno dejavnost (Zarrazquin et al., 2014), ki je običajno 
načrtovana in služi krepitvi oz. izboljšanju posameznikove gibalne učinkovitosti, njegovega 
zdravja ter splošnega počutja in pripravljenosti.  
 
Ustrezna telesna dejavnost krepi mišice (Summerfield, 2012; Pandel Mikuš, 2006) in sklepe, 
skrbi za preskrbo telesa s kisikom ter tako omogoča optimalno delovanje vseh organskih 
sistemov. Mladostništvo je doba, v kateri ima telesna dejavnost še poseben pomen 
(Luszczynska, 2009). To ni le čas intenzivnega telesnega razvoja ter usklajevanja mnogih 
telesnih funkcij. V tem obdobju se oblikujejo tudi pomembne razsežnosti človekove osebnosti 
(Gabrijelčič Blenkuš, 2005). 
 
Zadostna, redna in primerno intenzivna telesna dejavnost ima zelo pozitiven in celosten vpliv 
na človekov organizem:  
 pospešuje njegovo ustvarjalnost in uspešnost; 
 zmanjšuje zgodnjo obolevnost in ogroženost za nastanek, napredovanje in zaplete 
bolezni srca in žilja (Church, 2007); 
 bistveno pripomore k ohranjanju zdrave telesne teže; 
 krepi kosti in mišice ter razvija, povečuje in vzdržuje psihofizične oz. funkcionalne 
sposobnosti telesa, kar posledično povečuje sposobnost samostojnega življenja v 
starosti; 
 pripomore k zmanjševanju stresa, anksioznosti in depresije ter krepi duševno zdravje; 
 pomaga k povečevanju samozaupanja, samospoštovanja in samozavesti ter pri 
vzpostavljanju socialnih interakcij in socialni integraciji (Pišot, Završnik, 2006). 
 
V svetu se kar 60 % odraslih giblje premalo, da bi koristili svojemu zdravju (Udo et al., 2013; 
Lassi et al., 2014). Pri mlajših otrocih je gibanje del spontane igre, isto večinoma velja še za 
starejše otroke. Mladostniki pa že prevzemajo lastnosti vzorcev gibanja pri odraslih in se 
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pogosto premalo gibljejo. Ne le odrasle, tudi mladostnike vodi sodoben način življenja z 
vsemi kulturnimi in tehnološkimi spremembami v okolju k telesno vedno bolj nedejavnemu 
življenju (Koprivnikar, 2006).  
 
Mladostniki naj bodo telesno dejavni vsak dan v tednu vsaj eno uro. Telesna dejavnost naj bo 
zmerno do zelo intenzivna. Zmerna telesna dejavnost je tista, pri kateri se rahlo zadihamo, 
srce nam utripa hitreje, po telesu občutimo toploto, pri vročem in vlažnem vremenu lahko 
toploto spremlja znojenje (Summerfield, 2012). Zmerna telesna dejavnost, ki traja dlje časa, 
ne privede do izčrpanosti in hude utrujenosti. Telesna dejavnost naj bo raznovrstnih oblik in 
intenzitet, saj le tako privede do skladnega in celostnega razvoja ter polnega spektra koristi za 
zdravje. Prilagojena naj bo starosti in željam mladostnika. Mladostnik naj v gibanju sproščeno 
uživa (Koprivnikar, 2006). 
 
Za večino odraslih in tudi mladostnikov je najlažje, da vključijo telesno dejavnost v svoje 
življenje kot del vsakodnevne rutine npr. hoja ali kolesarjenje namesto vožnje z avtomobilom, 
hoja po stopnicah namesto vožnje z dvigalom, aktivni hobiji in skupinski športi. Zavedat i se 
moramo, da telesna dejavnost pomembno uravnava telesno maso. Rezultati raziskav o vplivu 
telesne dejavnosti na telesno maso so sicer variabilni, vsem pa so skupni izsledki, da je redna 
telesna dejavnost pri obeh spolih povezana z manjšim odstotkom maščob v skupni sestavi 
telesa (Dunford, 2012). Razlike v količini maščob v telesu med gibalno aktivnimi in gibalno 
nedejavnimi so pri deklicah večje kot pri dečkih. Debelost, zvišane vrednosti maščob v krvi, 
zvišan krvni tlak, nizka občutljivost na inzulin in nezadostna telesna dejavnost so dejavniki 
tveganja za razvoj številnih kroničnih metaboličnih bolezni in bolezni srčno-žilnega sistema 
(Koprivnikar, 2006). 
 
V šolskem obdobju pogostnost debelosti raste in je v neposredni povezavi s stopnjo telesno 
gibalne dejavnosti oz. nedejavnosti. Študije so potrdile pomembno povezanost med urami, 
prebitimi med TV-sprejemniki in debelostjo (Avery et al., 2017). V nasprotju z mladostniki, 
ki imajo normalno telesno težo, so mladostniki s preveliko telesno težo manj dejavnimi. Pri 
otrocih boljših funkcionalnih sposobnosti kažejo transverzalne raziskave nižje vrednosti 
krvnega tlaka že pri starosti 5 let. Debeli mladostniki imajo v osnovi tudi višje vrednosti 
krvnega tlaka (Montgomery et al., 2017; Pišot, Završnik, 2006).  
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3.1 Opustitev kajenja in pitja alkohola pri mladostnikih 
Razširjenost kajenja med mladostniki pomembno narašča s starostjo, skupno in pri obeh 
spolih, najbolj med 13. in 15. letom starosti ter razvije kadilske navade in zasvojenost do 19. 
leta starosti (Lassi et al., 2014; Lenz, 2004; Lapointe 2008). Deleži pri vseh merjenih 
kazalnikih kajenja so najvišji med 15-letniki (Raziskava HBSC: Z zdravjem povezan 
življenjski slog šoloobveznih otrok, 2014). V obdobju 2002–2014 se je razširjenost kajenja 
med mladostniki pomembno zmanjšala skupno, v vseh starostnih skupinah in pri obeh spolih 
(Jeriček Klanšček et al., 2014). 
 
Kajenje tobaka škoduje tako rekoč vsakemu organu v telesu in škodljivo vpliva na zdravje vse 
življenje. Vzročno je povezano s številnimi vrstami raka (pljučni rak in rak dihalnih poti, rak 
ustne votline, glasilk, žrela, obnosnih votlin, nosne votline, požiralnika, želodca, debelega 
črevesa in danke, trebušne slinavke, jeter, ledvic, sečnega mehurja, sečevodov, materničnega 
vratu, jajčnikov in akutna mieloična levkemija), boleznimi dihal in težavami z dihali 
(kronična obstruktivna pljučna bolezen, astma, pogostejši kašelj, povečano izločanje sluzi in 
oteženo dihanje, pogostejše in resnejše okužbe dihal, vključno s pljučnico, prezgodnji in 
pospešen upad pljučnih funkcij), boleznimi srca in ožilja (koronarna srčna bolezen in srčni 
infarkt, možganska kap, ateroskleroza, bolezensko razširjenje trebušne aorte) ter drugimi 
boleznimi in zdravstvenimi težavami, kot so sladkorna bolezen, motnje imunskega sistema, 
motnje erekcije, revmatoidni artritis, slepota, siva mrena, starostna degeneracija rumene pege, 
nizka kostna gostota pri ženskah, zlomi kolka, parodontalna bolezen (vnetje obzobnih tkiv) in 
splošno poslabšano zdravstveno stanje (Farkaš-Lainščak et al., 2012) 
 
Glede tobaka in alkohola je pomembno, da pri otrocih in mladostnikih pa tudi pri odraslih in v 
družbi na splošno dosežemo ustrezen obseg znanja ter oblikujemo odgovoren odnos in 
stališča do njune uporabe; da krepimo varovalne dejavnike (npr. socialne spretnosti, oporno 
socialno omrežje, občutek kompetentnosti, asertivnost, reševanje problemov, zdrav odnos 
odraslih, zlasti bližnjih oz. drugih pomembnih, do alkohola in kajenja, nekajenje in nepitje 
alkoholnih pijač) oz. zmanjšujemo dejavnike tveganja ter skupaj iščemo alternative tobaku in 
alkoholu. Posebej pomembno je tudi, da se zavedamo pomembnosti dobrega zgleda (Brcar et 
al., 2005). Z vsem tem lahko pomembno prispevamo k zmanjševanju pitja alkoholnih pijač in 
kajenja med otroki in mladostniki v Sloveniji (Zorko, Koprivnikar, 2015). 
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Medicinska sestra lahko mladostniku pomaga tudi z različnimi nasveti. Ker je vsak 
posameznik oseba zase, bo poskušal uporabiti tista priporočila, ki se mu bodo zdela 
najprimernejša za dosego cilja. Pomembno je, da mu ponudi čim več možnosti. Lahko mu 
svetuje, naj se opazuje, da ugotovi: 
 kdaj in zakaj prižge cigareto (za stimulacijo, ugodje, za sprostitev, za zaposlitev 
(nemir), iz navade idr.); 
 kako se obnaša brez cigarete; 
 ali lahko zaspi brez cigarete (Čakš, 2004). 
Tudi o načinu prenehanja kajenja se mora vsak mladostnik odločiti sam. Poznamo dva načina 
prenehanja. Najpogostejše je prenehanje »čez noč«. Komur pa to ne uspe, lahko poskuša 
postopno: 
 zvečuje presledek med cigaretami; 
 ne kadi v postelji; 
 ne kadi navsezgodaj in še posebej ne pred zajtrkom; 
 ne kadi pred jedjo niti ne ob jedi; 
 ne pokadi cele cigarete; 
 ne kadi na potovanju, v avtu, ob otrocih; 
 pokadi največ eno cigareto na dan (Čakš, 2004). 
Pomembno je tudi, da se medicinska sestra pri svojem delu izogiba povezovanju pitja 
alkoholnih pijač in kajenja tobaka s pozitivnimi prepričanji, pozitivnimi vrednostnimi 
ocenami, pozitivnimi izidi in pozitivnimi čustvi ter da pri mladostnikih ne krepimo občutka, 
da sta pitje in kajenje med njihovimi vrstniki in odraslimi zelo pogosta, družbeno 
sprejemljiva, in del našega vsakdanjega življenja, saj lahko s tem občutno zmanjšamo učinke 
svojega dela. Večina otrok in mladostnikov namreč meni, da večina njihovih vrstnikov kadi 
in/ali pije alkoholne pijače, s čimer pogostost kajenja in pitja alkohola precenjujejo (Zorko, 
Koprivnikar, 2015). 
 
Torej je tudi v okviru področja alkoholne problematike je treba mladostnikom posvetiti 
posebno pozornost, saj so za razvoj škodljivega pitja alkohola ranljivejši zaradi razvojnih 
sprememb, predvsem dozorevanja možganov (Pechmann, 2005). Tvegano pitje alkohola 
namreč vpliva na spremembe v delovanju nekaterih možganskih struktur in 
nevrotransmiterskih sistemov, ki so vpleteni v razvoj odvisnosti. Poleg tega je mladostništvo 
 30 
 
obdobje preizkušanja in oblikovanja navad, tudi navad pitja alkohola. Posebna pozornost 
mladostnikom je utemeljena tudi zaradi ugotovitev, da so visoko tvegane oblike pitja med 
mladimi v večini evropskih držav v porastu (Goldstein, 2006) ter da kljub zakonski prepovedi 
nakupovanja in strežbe alkohola mladoletnim v Sloveniji mladi preprosto dostopajo do 
alkohola in pitje alkohola dojemajo kot nekaj povsem normalnega; pomeni jim način zabave 
in sprostitve (NIJZ, 2014).  
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4 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI UČENJU ZDRAVEGA 
ŽIVLJENJSKEGA SLOGA 
 
Medicinske sestre, še posebej tiste, ki delujejo na primarni ravni in na pediatričnem področju, 
se morajo zavedati vpliva, ki ga lahko imajo na zdravje in varnost mladostnikov. Pri tem so 
jim v pomoč ustrezne informacije ter znanje. Znanje se lahko pridobi formalno ter z 
različnimi strokovnimi izpopolnjevanji in izobraževanji. Njihova dolžnost je sprotno 
pridobivanje aktualnih znanj, novih dognanj ter sledenje in upoštevanje najnovejših smernic. 
Učinkovito sodelovanje z mladostniki in spoštljiv odnos z njimi lahko v prihodnosti 
doprinesejo obilo pozitivnih izidov. Ko govorimo o zdravju populacijskih skupin, je ena 
izmed pomembnejših skupina mladostnikov. Njene lastnosti in potrebe se značilno razlikujejo 
od ostalih, zato je potrebno za spreminjanje zdravja mladih uporabiti drugačne kazalnike 
zdravja (Dobrinja, 2011). Tudi reševanja težav se moramo lotiti na drugačen način, predvsem 
s spodbujanjem zdravega načina življenja, z ozaveščanjem mladih o zdravju in z rednimi 
preventivnimi dejavnostmi (Musavian et al., 2014; Wei et al., 2012) 
 
Telesno, duševno in družbeno zdravje mladostnikov je pomemben kazalec zdravstvene 
urejenosti posamezne države. Glede na dosedanje raziskave, ki opisujejo prehranjevalne 
vzorce ter druga nezdrava vedenja, težko trdimo, da so mladi zdrava populacija (Štrus, 
Potočnik, 2005). 
 
Raziskovanje življenjskega sloga med mladimi danes predstavlja veliko potrebo, saj lahko z 
rezultati načrtujemo boljše ukrepe in izboljšave na področju preventivnega programa 
mladostnikov, in sicer predvsem na primarni ravni zdravstvenega varstva. To so do sedaj 
skušale dokazati številne raziskave po svetu, med njimi tudi Varela-Mato (2012), ki je s 
sodelavci izvedla študijo v Španiji. Raziskovali so zdrav življenjski slog med študenti: razlike 
med njimi glede na spol in nivo akademske izobrazbe. Tudi na Japonskem so izvedli opisno 
študijo s 314 študenti, da bi ugotovili, ali obstaja kakršen koli vpliv demografskih 
spremenljivk na zdrav življenjski slog (Wei et al., 2012). Povzetek večine raziskav opisuje, 
kot že omenjeno, veliko potrebo po promociji zdravja in spodbujanju mladih k zdravemu 
življenjskemu slogu (Laska et al., 2009; Eliason, True, 2004). 
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Izvajanje vzgoje za zdravje na primarni ravni v Sloveniji je vsebinsko in metodološko 
opredeljeno v Navodilih za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
(NZP-ZVPN, 1998). V navodilih so opredeljene vse preventivne dejavnosti, ki se izvajajo v 
reproduktivnem zdravstvenem varstvu, v zdravstvenem varstvu novorojenčkov, dojenčkov in 
otrok do 6. leta starosti, v zdravstvenem varstvu šolskih otrok in mladine do dopolnjenega 19. 
leta starosti kot tudi v zdravstvenem varstvu študentov, v zobozdravstvenem varstvu otrok in 
mladine, v zdravstvenem varstvu odraslih v dejavnosti splošne medicine in v zdravstvenem 
varstvu za varovance, obravnavane v patronažnem varstvu. Enako je v Navodilih opredeljeno 
tudi zdravstveno-vzgojno delo v vseh obdobjih, torej tudi v obdobju otroka in mladostnika. 
Namen dejavnosti se razlikuje glede na starostna obdobja. Bolj poenotenih in standardiziranih 
navodil in vsebin za izvajanje na populacijski ravni v Sloveniji ni (Pucelj, 2011). 
 
V organizacijskem smislu je vsak zdravstveni dom zgodba zase. Vzgoja za zdravje se izvaja v 
okviru pediatričnih, šolskih ambulant, bivalentnih dispanzerjev ali v samostojne enote (Kvas, 
2011). Redko kateri izvajalec izvaja samo vzgojo za zdravje, opravljajo tudi vrsto drugih 
dejavnosti. Izvajalci izvajajo vzgojo za zdravje v okviru sistematskih pregledov kot tudi izven 
njih ter v sodelovanju s šolo. V povprečju imajo izvajalci na voljo uro in pol (najmanj 15 
minut in največ 5 ur). Najpogosteje izvajane vsebine so s področja zdravega načina življenja, 
prehrane, spolne vzgoje, telesne dejavnosti in osebne higiene (Pucelj, 2011; Kamin, 2011). 
 
Tudi zdravo prehranjevanje lahko tako kot druge zdravstvene teme medicinska sestra vključi 
v predavanja in jih obravnava na različne načine. V nadaljevanju se navaja nekaj splošnih 
smernic za obravnavo teh vsebin v preventivno-promocijskih programih: 
 Pri obravnavi vsebin s področja zdravega prehranjevanja upoštevamo starost in 
kognitivno stopnjo razvoja otrok oz. mladostnikov (Marjanovič Umek, Svetina, 2009, 
cit. po Gregorič, 2015). Pri starejših otrocih in mladostnikih je smiselno teme 
obravnavati z diskusijo, v kateri jih spodbujamo, naj o problemu razmišljajo, ter jih 
vodimo k premišljenemu ravnanju v določenih situacijah in k ustreznim rešitvam oz. 
zdravim izbiram. Ob tem lahko razvijajo sposobnost uporabe, analize in sinteze 
usvojenega znanja, ki je usmerjeno v preudarno odločanje o svoji prehrani, predvsem 
v smislu zagotavljanja zdravja (Gabrijelčič Blenkuš, Gregorič, 2010). 
 Vsebine bodo mladostnikom bolj zanimive in lažje jih bodo dojeli in sprejeli, če bodo 
predstavljene življenjsko in na konkretnih primerih. Predstavitev in pogovor naj 
vključujeta interaktivne in/ali aktivne oblike dela, ki spodbujajo razmišljanje, 
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analiziranje, reagiranje in iskanje alternativnih rešitev. Ob tem jih učimo praktičnih 
veščin zdravega prehranjevanja in pazimo na njihovo predznanje (Gabrijelčič Blenkuš, 
Gregorič, 2010). 
 Vsebine, ki jih obravnavamo, naj odgovorijo na vprašanja »zakaj«, in ne samo 
»kako«. Pri tem je zelo pomembno, da se pri odgovarjanju nanje izognemo 
moraliziranju, predpisovanju in podcenjevanju njihove kognitivne kompleksnosti ter 
se namesto tega osredotočimo na objektivno, a zelo aplikativno in razumljivo razlago, 
s katero bomo najlažje utemeljili neko prehransko priporočilo (Brcar et al., 2005). 
 Vsebine s področja zdravega prehranjevanja naj bodo osredotočene na kratkoročne 
koristi. Nekateri nasvetov za zdravo prehrano ne upoštevajo zato, ker se jim zdi, da 
lahko njihov organizem, ker je mlad, izniči vse škodljive vplive neustrezne prehrane. 
Pozorni so zlasti bolj na koristi in izgube, ki se pokažejo kmalu (npr. akne zaradi 
uživanja čokolade, pridobivanje prekomerne telesne teže), ne pa na koristi ali izgube, 
ki jih bomo deležni kasneje v življenju (npr. razvoj polimetabolnega sindroma, vpliv 
uživanja kalcija v zgodnji mladosti za trdnost kosti v starosti, pojav kroničnih bolezni 
v starosti). Eden od načinov spreminjanja teh zmot so lahko razumljive in utemeljene 
razlage o dolgoročnih učinkih neustreznih prehranskih izbir (Gabrijelčič Blenkuš, 
Gregorič 2010).  
 Pri podajanju vsebin pazimo, da nehote ne vnašamo negativne izkušnje, zato je 
potrebna pri obravnavi in predstavitvi občutljivih vsebin, posebna pozornost. Pazimo 
predvsem, da z obravnavano temo pri posameznikih ne bi povzročili negativne oz. 
slabe izkušnje ali celo škode. Posebej občutljive vsebine, ki vključujejo na primer 
prehranske motnje in/ali debelost, obravnavamo ob pomoči usposobljenih psihologov, 
dietetikov, svetovalnih delavcev in drugih strokovnjakov, ki so usposobljeni za 
obravnavo teh vsebin (Tivadar, Kamin, 2005). 
 Vsaka obravnava vsebin o zdravi prehrani bo učinkovitejša, če bo podprta z ustreznim 
okoljem, ki omogoča dostopnost do zdravih izbir in utrjevanje zdravih prehranjevalnih 
navad (Gregorič, 2015). 
 
V nadaljevanju se navaja nekaj vsebin, pri katerih je potrebna posebna pazljivost: 
 Vsebine, v katerih se prekomerno prikazuje nevarnosti (grožnje) za zdravje (npr. 
debelost) v povezavi s hrano in posameznimi oblikami prehranjevanja. Obstaja namreč 
nevarnost, da take informacije pri posameznikih učinkujejo ravno nasprotno, kot si 
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želimo, zato se takim sporočilom izogibajmo. Sporočila, ki posamezniku na 
ekspliciten ali impliciten način ukazujejo, za neupoštevanje priporočil pa ga svarijo s 
kaznijo, so neučinkovita Na primer: »Če ne boš jedel manj maščob, tvegaš bolezni 
srca in ožilja.« Takim informacijam z vzbujanjem strahu se raje izognimo. Ena od 
njihovih posledic je namreč večja zaskrbljenost za zdravje, ki pa se udejanji v 
namernem ignoriranju informacij, v različnih racionalizacijah nepriporočljivega 
prehranjevanja ter tudi v uporniškem vedenju (Tivadar, Kamin, 2005). 
 
 Vsebine, ki kažejo na želeno prehransko vedenje, ki je pri posameznikih težko 
uresničljivo, ali pri katerih gre za odročne cilje. Neupoštevanje prehranskih nasvetov 
je lahko posledica posameznikove presoje, da prehranjevanja ne more spremeniti 
zaradi zunanjih, od njega neodvisnih dejavnikov, kot so zelo zgodnje vstajanje, 
nedostopnost zdrave malice v bližini šole ipd. Bistveno v slehernem sporočilu je, 
kakšno spremembo, kakšno smiselno in realno rešitev ponuja. Za najučinkovitejša 
sporočila so se izkazala tista, ki posamezniku v zameno za spremembo vedenja 
obljubljajo otipljivo in takojšnjo nagrado, na primer: »Če bom jedel sadje in zelenjavo, 
bom nagrajen s prihrankom časa za pripravo obroka.« Odprava odvečnih kilogramov 
ali aken sta prav tako lahko oprijemališče za vzbuditev zanimanja (Gregorič, 2015). 
 
 Nekatere vsebine zdravega prehranjevanja se obravnavajo preveč splošno ali 
razpršeno. Mladi so naveličani skopih priporočil o zdravem vedenju, želijo si 
podrobnejše razlage, ki osmisli nasvete in omogoči razumevanje ozadja priporočil v 
širšem naravoslovnem ali družbenem kontekstu. Zato je pomembno, da obravnavamo 
le relevantna sporočila, ki morajo biti zelo jasna in razumljiva, primerna za prav 
določeno skupino in usmerjena k njenim specifičnim interesom in željam. 
Obravnavane vsebine so lahko pestre in raznovrstne, vendar morajo biti konsistentne v 
ključnih sporočilih. Ob tem je treba upoštevati tudi socialne in kulturne posebnosti ter 
osebnostne lastnosti posameznikov (Tivadar, Kamin, 2005). 
 
 Negativen učinek imajo lahko umetniška dela, v katerih je debelost prikazana kot 
nekaj slabšalnega, na podcenjujoč, zasmehljiv način. Taka dela lahko povzročajo 
stigmatizacijo posameznikov, ki imajo prekomerno telesno težo, so manj samozavestni 
in imajo slabšo samopodobo (Brcar et al., 2005). 
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V procesu spreminjanja življenjskega sloga mladostnika ima medicinska sestra zelo 
pomembno vlogo. Seznani in nauči ga prepoznati dejavnike tveganja in njihov vpliv na 
nastanek in razvoj kroničnih nalezljivih bolezni. Z vsakim posameznikom se je potrebno 
individualno pogovoriti in mu svetovati spremembo življenjskega sloga. Glavni cilj je 
motivirati mladostnika, da se spoprime z nezdravim življenjskim slogom in slabimi 
razvadami. Potrebno je spodbuditi opuščanje ali zmanjšanje škodljivih dejavnikov tveganja, 
kot so: kajenje, pitje alkoholnih pijač, prekomerna telesna teža, telesna neaktivnost, nezdravo 
prehranjevanje idr. Pri tem posameznik sam sprejme odločitve, diplomirana medicinska sestra 
pa ga med sprejemanjem odločitev le usmerja in mu nudi oporo (Kvas, 2006). 
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5 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE 
 
 
Namen raziskave je dobiti vpogled v stanje življenjskega sloga mladostnikov ter opisati vlogo 
medicinske sestre. Z raziskavo želimo podrobneje preučiti nekaj dejavnikov tveganja, ki se 
pojavljajo pri mladostnikih in oblikujejo njihov življenjski slog. Prikazati želimo tudi 
pomembno vlogo medicinske sestre na primarni ravni, predvsem na preventivnem delu z 
mladostniki. 
 
Cilj raziskave je bil ugotoviti ali stopnja izobrazbe vpliva na vedenja mladostnikov ter 
kazalnike zdravja. Ožje bomo lahko sklepali o kakovosti študija, ki se kaže v zdravstveni 
osveščenosti, med mladostniki Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Prav tako bomo preverili, 
ali obstaja razlika o že omenjenih elementih življenjskega sloga med spoloma.  
 
5.1 Raziskovalna vprašanja in hipoteze 
Pri raziskovanju elementov življenjskega sloga med mladostniki se pojavljajo naslednja 
raziskovalna vprašanja: 
- Ali obstaja razlika v osveščenosti o zdravem načinu življenja, ki se kaže tudi v skrbi za svoje 
zdravje, med mladostniki, ki vstopajo v proces izobraževanja ter med mladostniki, ki ga 
zaključujejo? 
- Ali obstaja razlika o zdravem načinu življenja med spoloma anketiranih? 
- V kolikšni meri je med mladimi prisotna nedejavnost? 
- Kakšna je vloga medicinske sestre pri delu z mladostniki v primarnem zdravstvenem 
varstvu? 
 
Na podlagi opredelitve problema, namena in ciljev magistrskega dela smo oblikovali 
naslednji hipotezi: 
- H1: Obstaja razlika v elementih zdravega življenjskega sloga (kajenje, prehrana, alkohol in 
gibanje) med mladostniki, ki vstopajo v študijsko izobraževanje in med mladostniki, ki ga 
zaključujejo. 
 
- H2: Obstaja razlika v elementih zdravega življenjskega sloga (kajenje, prehrana, alkohol in 
gibanje) med spoloma anketiranih mladostnikov. 
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6 METODE DELA 
 
V magistrskem delu je teoretični del raziskave temeljil na deskriptivni metodi dela s 
pregledom domače in tuje literature, drugi del pa na empirični, kvantitativni raziskavi. V 
teoretičnem delu je analizirana znanstvena in strokovna literatura na temo zdravega 
življenjskega sloga mladostnikov v podatkovnih bazah: PUB MED, Cinahl, Medline 
Medskape, Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani ter vzajemnem bibliografskem katalogu 
slovenskih knjižnic COBISS.SI. Vire smo iskali z naslednjimi ključnimi besedami: 
mladostnik, zdrav življenjski slog, prehrana, kajenje, gibanje, alkohol, motnje hranjenja, 
hranila, debelost, medicinska sestra, adolescent, healthy lifestyle, nutrition, smoking, alcohol, 
eating disorders, nutrients, obesity, nurse in nursing. 
 
6.1 Opis instrumenta  
Pri pridobivanju podatkov je bil kot instrument uporabljen preverjeni in testirani vprašalnik, 
prirejen po vprašalniku Z zdravjem povezan življenjski slog 2008 (Inštitut za varovanje 
zdravja, 2010), ki je bil povzet po CINDI Process Evaluation Questionnarie, vendar prilagojen 
razmeram v Sloveniji. Vprašalnik je sestavljen iz šestih sklopov. V prvem sklopu so zajeti 
splošni podatki (spol, starost, zaposlitveni status, stopnja izobrazbe, družbeni sloj), v drugem 
sklopu se vprašanja nanašajo na kajenje, v tretjem, ki je tudi najobsežnejši, na prehranjevanje, 
v četrtem sledi nekaj vprašanj na temo alkohola, v petem sledijo vprašanja o telesni višini, teži 
ter obsegu trebuha, v zadnjem oz. šestem sklopu pa vprašanja zajemajo tematiko iz telesne 
dejavnosti oz. vrste rekreacije in čas, ki ga v ta namen porabi anketiranec.  
 
6.2 Vzorec 
 
V raziskavi so sodelovali študenti Zdravstvene fakultete v Ljubljani, iz smeri zdravstvene 
nege. Sodelovalo je 168 študentov. Za raziskavo uporabili 160 ustrezno izpolnjenih anket, od 
tega 80 izpolnjenih anket študentov 1. letnika in 80 izpolnjenih anket študentov 3. letnika. 
Njihova starost med trajanjem raziskave je bila 18–24 let. Udeleženci so bili naključno 
izbrani. V raziskavi smo poskušali zajeti čim večje število raznolikosti spola, a ker je v smeri 
zdravstvene nege vpisanih večje število deklet, je v raziskavi število študentov bistveno 
manjše od števila študentk. 
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6.3 Postopki zbiranja podatkov 
 
Podatke smo zbirali v zimskem semestru leta 2015 na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, in 
sicer pri študentih iz smeri zdravstvene nege. Študentje prvega in tretjega letnika so bili 
naključno izbrani. Vodstvo fakultete je podalo soglasje k izvedbi anketiranja. Izpolnjevanje 
anketnih vprašalnikov je bilo prostovoljno in anonimno. Anketiranje je potekalo v 
predavalnici pred predavanjem oz. po njem. Pred anketiranjem so bila podana podrobna 
navodila za reševanje vprašalnika. Udeleženci so vprašalnike reševali različno dolgo, od 20 
do 30 minut. Izpolnjene vprašalnike so oddali v pripravljeno kartonsko škatlo, z režo za 
vstavljanje vprašalnika.  
 
6.4 Obdelava zbranih podatkov 
Podatki so bili analizirani s programom SPSS 21.0. Najprej je bila izračunana frekvenčna in 
opisna statistika, sledila je testna statistika. Z metodo t-testa neodvisnih vzorcev smo 
preverjali statistično pomembne razlike v povprečjih pri izbranih spremenljivkah (npr. spol in 
letnik študija). T-test nam pove, če je p-vrednost (statistična pomembnost) več kot 0,05, 
potem ne moremo trditi, da obstajajo statistično pomembne razlike med skupinama glede na 
izbrano spremenljivko (obravnavamo, da so enake). Če pa je manj kot 0,05, potem pa 
statistično pomembne razlike obstajajo na nivoju 0,05. Pri analizah, kjer je bila spremenljivka 
na nominalni ravni in smo imeli podatke za frekvence, smo porabili hi-kvadrat. Hi-kvadrat 
primerja naše (dejanske) in teoretične (pričakovane) frekvence in računa, ali se naše frekvence 
statistično pomembno razlikujejo od pričakovanih. Pričakovane predvidevajo, da so vsi 
odgovori zastopani v enakem številu – torej, da imajo enake frekvence. Če se naše in 
pričakovane frekvence statistično pomembno razlikujejo, potem lahko trdimo, da med 
skupinami, tudi v populaciji obstajajo razlike v določeni lastnosti. Če se razlikujejo, je razlika 
prevelika, da bi lahko šlo za naključje. 
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7 REZULTATI 
 
Rezultati so podani na podlagi opisne statistike ter preverjanja hipotez s statističnimi 
metodami. Prikazani so v tabelah in grafih ter podani s komentarji. Ker je anketni vprašalnik 
obsežnejši, smo za raziskavo analizirali izbrana vprašanja iz vsakega sklopa.  
Tako iz prvega kot iz tretjega letnika študija smo izbrali 80 študentov (v razmerju 50 % : 50 
%). Tako je bilo skupno število anketiranih študentov 160. Iz tabele 4 je razvidno, kako so 
študentje odgovarjali na vprašanje. Dimu ni bilo nikoli izpostavljenih 77 študentov (48,4 %), 
manj kot eno uro na dan 46 študentov (28,9 %), 1–5 ur na dan 29 študentov (18,2 %) ter več 
kot 5 ur dnevno 7 študentov (4,4 %). Ena oseba na vprašanje ni odgovorila, torej je na 
vprašanje odgovorilo 159 anketiranih študentov. 
 
Tabela 4: Čas preživet v okolju, kjer nekdo kadi. 
  Frekvenca Odstotek 
skoraj nikoli nisem izpostavljen/a 
tobačnemu dimu 
77 48,4 
manj kot eno uro na dan 46 28,9 
1–5 ur na dan 29 18,2 
več kot 5 ur na dan 7 4,4 
Skupaj  159 100,0 
 
 
Na vprašanje navedeno na sliki 1, je 94 študentov odgovorilo, da ne kadijo in niso nikoli 
kadili (58,8 %), 21 študentov (13,1 %) jih sedaj ne kadi, a so prej kadili, sedaj pa kadi 45 
(28,1 %) anketiranih študentov. 
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Slika 3: Kajenje sedaj ali v preteklosti (cigarete, cigare ali pipe tobaka)? 
 
V tabeli 5 se odgovori nanašajo na vprašanja, kako pogosto študentje uživajo naštete dnevne 
obroke (lestvica: vsak dan; 4 do 6-krat na teden; 1 do 3-krat na teden; 1 do 3-krat na mesec; 
nikoli). Največ študentov je uživalo priložnostni obrok (npr. obrok pred televizijo), sledita 
popoldanska in dopoldanska malica. Glavni obroki sledijo v manjšini, in sicer: zajtrk, večerja 
in v najmanjšem številu kosilo (povprečja na sliki 4).  
Tabela 5: Pogostost uživanja dnevnih obrokov. 
  N Povprečje Mediana Modus Standardni 
odklon Veljavni Manjkajoči 
zajtrk 160 0 1,94 2,00 1 1,08 
dopoldanska 
malica 
160 0 2,62 3,00 2 1,21 
kosilo 160 0 1,23 1,00 1 0,55 
popoldanska 
malica 
160 0 2,66 3,00 3 1,23 
večerja 160 0 1,75 1,00 1 1,03 
priložnostni 
obrok (npr. 
pred 
televizijo) 
160 0 2,97 3,00 3 1,23 
 
0 10 20 30 40 50 60 70
ne kadim in nisem nikoli kadil
sedaj ne kadim, a prej sem kadil
sedaj kadim
ne kadim in nisem
nikoli kadil
sedaj ne kadim, a
prej sem kadil
sedaj kadim
Odstotek 58,8 13,1 28,1
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Slika 4: Pogostost uživanja dnevnih obrokov. 
 
Odgovori na pogostost uživanja zelenjave (sveže in kuhane) v povprečju (ena enota 
predstavlja približno 100 g zelenjave) so razvidni na sliki 5. Največ študentov, in sicer 81 
(50,6 %) je odgovorilo več kot eno enoto in manj kot dve. Eno enoto ali manj je zaužilo 49 
študentov (30,6 %), dve enoti ali več pa je zaužilo 27 študentov (16,9 %). Trije študentje (1,9 
%) niso uživali zelenjave.  
 
 
Slika 5: Pogostost uživanja sveže in kuhane zelenjave v povprečju na dan. 
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obrok (npr.
pred
televizijo)
Povprečje 1,94 2,62 1,23 2,66 1,75 2,97
0 10 20 30 40 50 60
ne uživam zelenjave
1 enoto ali manj
več kot 1 enoto in manj kot 2 enoti
2 enoti ali več
ne uživam
zelenjave
1 enoto ali manj
več kot 1 enoto
in manj kot 2
enoti
2 enoti ali več
Odstotek 1,9 30,6 50,6 16,9
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Iz slike 6 je razvidna pogostost uživanja sadja pri študentih v enotah (ena enota predstavlja 
100 g sadja). Dve enoti ali več na dan je zaužilo 64 študentov (40 %), eno enoto 75 študentov 
(46,6 %), manj kot eno enoto 18 študentov (11,3 %). Sadja niso uživali trije študentje (1,9 %). 
 
 
Slika 6: Pogostost uživanja sadja v povprečju na dan. 
 
Iz tabele 6 so razvidni odgovori glede spremembe prehranjevalnih navad. Anketiranci so 
odgovarjali z da ali ne. V večji meri študentje jejo manj mastno hrano (71,9 %), več sadja 
(75,6 %) in zelenjave (71,3 %). Najmanj študentov (47,5 %) pri pripravi hrane uporablja 
drugo vrsto maščob.  
 
 
 
  
0 10 20 30 40 50
ne uživam sadja
manj kot 1 enoto
1 enoto
2 enoti ali več
ne uživam
sadja
manj kot 1
enoto
1 enoto 2 enoti ali več
Odstotek 1,9 11,3 46,9 40,0
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Tabela 6: Sprememba prehranjevalnih navad. 
 
  Da Ne  Skupaj  
Frekvenca Odstotek Frekvenca Odstotek  Frekvenca Odstotek  
jem manj mastno 
hrano  
115 71,9 45 28,1 160 100,0 
uporabljam drugo 
vrsto maščobe  
76 47,5 84 52,5 160 100,0 
jem več zelenjave  114 71,3 46 28,8 160 100,0 
jem več sadja 121 75,6 39 24,4 160 100,0 
jem manj slano 
hrano  
88 55,0 72 45,0 160 100,0 
jem manj sladko 
hrano 
98 61,3 62 38,8 160 100,0 
jem več manjših 
obrokov  
88 55,0 72 45,0 160 100,0 
ne jem mesa  7 4,4 153 95,6 160 100,0 
 
Na sliki 7 so razvidni odgovori glede pitja alkohola. Polovica, 80 študentov (50 %), je uživala 
alkohol enkrat na mesec ali redkeje. Dva do štirikrat na mesec ga je uživalo 59 študentov 
(36,9 %), dva študenta (1,3 %) pa sta uživala alkohol štirikrat na teden ali pogosteje.  
 
 
Slika 7: Pogostost pitja alkohola v zadnjih dvanajstih mesecih (npr. pivo, vino, žgane pijače, 
liker, mošt, radler …). 
0 10 20 30 40 50 60
Ne pije
1-krat na mesec ali redkeje
2 do 4-krat mesec
2 do 3-krat na teden
4-krat na teden ali pogosteje
Ne pije
1-krat na
mesec ali
redkeje
2 do 4-krat
mesec
2 do 3-krat na
teden
4-krat na
teden ali
pogosteje
Odstotek 5,0 50,0 36,9 6,9 1,3
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Iz tabele 7 je razvidno, da so študentje v običajnem tednu (med delovnim časom, na poti v 
službo ali po opravkih in nazaj, doma, v prostem času ter za rekreacijo skupaj) intenzivno 
telesno dejavni 3,66 dni. Ta dejavnost pri 61,8 % oseb običajno traja več kot 30 minut, pri 
38,2 % vprašanih pa manj kot 30 minut dnevno (tabela 7, slika 8).  
Tabela 7: Pogostost intenzivne telesne dejavnosti v tednu (med delovnim časom, na poti v 
službo ali po opravkih in nazaj, doma, v prostem času ter za rekreacijo skupaj). 
 
  N Povprečje Mediana Modus Standardni 
odklon Veljavni Manjkajoči 
Koliko dni ste v 
običajnem 
tednu (med 
delovnim 
časom, na poti v 
službo ali po 
opravkih in 
nazaj, doma, v 
prostem času 
ter za 
rekreacijo 
skupaj) 
intenzivno 
telesno 
dejavni? 
160 0 3,66 3,00 3 1,84 
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Slika 8: Trajanje dejavnosti v dnevu (v %). 
 
Iz tabele 8 so razvidni odgovori na vprašanje »Koliko ur običajno sedite? Pri tem upoštevajte 
sedenje na delovnem mestu, doma, pri branju, pred TV ali računalnikom, na poti, pri počitku 
ipd.«. Anketiranci so na črto lahko vpisali število ur sedenja na delovni dan in število ur 
sedenja na dan ob koncu tedna. Študentje v povprečju na delovni dan sedijo 5,73 ur, na dan ob 
koncu tedna pa 5,79 ur.  
Tabela 8: Ure sedenja na delovni dan in ob koncu tedna. 
 
  N Povprečje Mediana Modus Standardni 
odklon 
Veljavni Manjkajoči 
Število ur 
sedenja 
na delovni 
dan 
199 0 5,73 6,00 8 2,61 
Število ur 
sedenja 
na dan ob 
koncu 
tedna 
199 0 5,79 5,00 3 3,97 
  
0 20 40 60 80 100
povprečno manj kot 30 min
naenkrat
povprečno 30 min ali več naenkrat
povprečno manj kot 30 min
naenkrat
povprečno 30 min ali več
naenkrat
Odstotek 38,2 61,8
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7.1 Preverjanje hipotez 
 
Za preverjanje hipotez in analizo rezultatov smo uporabili program SPSS, s katerim smo 
prikazali opisno statistiko, Pearsonov hi-kvadrat za preverjanje povezanosti nominalne 
spremenljivke z drugo spremenljivko ter t-test neodvisnih vzorcev, s katerim smo preverjali 
statistično pomembne razlike v povprečjih pri izbranih spremenljivkah. 
 
7.1.1 Prehrana glede na spol in letnik študija 
 
 
 
1. Raziskovali smo statistično značilne razlike v uživanju naštetih dnevnih obrokov med 
študenti prvega in tretjega letnika ter glede na spol. Najprej smo preverjali razlike med 
letnikom študija in uživanjem naštetih dnevnih obrokov. Analizo smo izvedli s t-testom za 
neodvisne vzorce, pri katerem sta dve skupini predstavljali 1. in 3. letnik študija.  
 
 
Tabela 9: Uživanje dnevnih obrokov (glede na letnik študija). 
Opisna statistika 
Letnik N Povprečje Standardni 
odklon 
Napaka 
povprečja 
zajtrk 1. letnik 80 1,95 1,113 ,124 
3. letnik 80 1,94 1,060 ,118 
dopoldanska 
malica 
1. letnik 80 2,61 1,217 ,136 
3. letnik 80 2,63 1,205 ,135 
kosilo 1. letnik 80 1,21 ,544 ,061 
3. letnik 80 1,25 ,563 ,063 
popoldanska 
malica 
1. letnik 80 2,74 1,230 ,138 
3. letnik 80 2,58 1,230 ,138 
večerja 1. letnik 80 1,95 1,157 ,129 
3. letnik 80 1,55 ,855 ,096 
priložnostni 
obrok (npr. pred 
televizijo) 
1. letnik 80 2,91 1,285 ,144 
3. letnik 80 3,03 1,169 ,131 
  
 
 
Rezultati so pokazali, da je statistična značilnost pomembno nižja od 0,5 le pri enem obroku, 
in sicer pri večerji (0,014). Pri tem obroku so razlike v povprečjih med letnikoma študija 
statistično značilne. Iz tabele opisne statistike je razvidno, da študenti 3. letnika v povprečju 
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pogosteje uživajo večerjo (1,55) kot študenti 1. letnika (1,95). Pri ostalih obrokih statistično 
pomembnih razlik ni (tabela 9,10).  
 
Tabela 10: T-test enakih povprečij (uživanje obrokov glede na letnik). 
  Levenov test 
za enakost 
varianc 
t-test za enakost povprečij 
F p-
vrednos
t 
t df Asimp. 
p-
vrednost 
(2-
stranska
) 
Razlika v 
povprečji
h 
Napaka 
razlike v 
povprečji
h 
95% Interval 
zaupanja 
Nizki Visoki 
zajtrk Predpostavljen
e so enake 
variance 
0,80
1 
0,372 0,07
3 
158 0,942 0,013 0,172 -0,327 0,352 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    0,07
3 
157,62
4 
0,942 0,013 0,172 -0,327 0,352 
dopoldansk
a malica 
Predpostavljen
e so enake 
variance 
0,04
6 
0,831 -
0,06
5 
158 0,948 -0,013 0,191 -0,391 0,366 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -
0,06
5 
157,98
5 
0,948 -0,013 0,191 -0,391 0,366 
kosilo Predpostavljen
e so enake 
variance 
0,51
7 
0,473 -
0,42
9 
158 0,669 -0,038 0,088 -0,21 0,135 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -
0,42
9 
157,82
5 
0,669 -0,038 0,088 -0,21 0,135 
popoldansk
a malica 
Predpostavljen
e so enake 
variance 
0,31
4 
0,576 0,83
6 
158 0,405 0,163 0,194 -0,222 0,547 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    0,83
6 
158 0,405 0,163 0,194 -0,222 0,547 
večerja Predpostavljen
e so enake 
variance 
9,03
2 
0,003 2,48
6 
158 0,014 0,4 0,161 0,082 0,718 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    2,48
6 
145,47
7 
0,014 0,4 0,161 0,082 0,718 
priložnostni 
obrok (npr. 
pred 
televizijo) 
Predpostavljen
e so enake 
variance 
1,84
8 
0,176 -
0,57
9 
158 0,563 -0,113 0,194 -0,496 0,271 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -
0,57
9 
156,61
2 
0,563 -0,113 0,194 -0,496 0,271 
 
 
V tabeli 11 so razvidni rezultati analize uživanja dnevnih obrokov še glede na spol. Analizo 
smo izvedli s t-testom za neodvisne vzorce, pri katerem sta dve skupini predstavljali moški in 
ženski spol.  
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Tabela 11: Uživanje dnevnih obrokov (glede na spol). 
 
Spol N Povprečje Standardni 
odklon 
Napaka 
povprečja 
zajtrk Moški 27 1,74 1,023 ,197 
Ženski 133 1,98 1,094 ,095 
dopoldanska 
malica 
Moški 27 2,56 1,219 ,235 
Ženski 133 2,63 1,209 ,105 
kosilo Moški 27 1,11 ,320 ,062 
Ženski 133 1,26 ,586 ,051 
popoldanska 
malica 
Moški 27 2,63 1,043 ,201 
Ženski 133 2,66 1,267 ,110 
večerja Moški 27 1,44 ,698 ,134 
Ženski 133 1,81 1,081 ,094 
priložnostni 
obrok (npr. 
pred 
televizijo) 
Moški 27 2,89 1,013 ,195 
Ženski 133 2,98 1,267 ,110 
 
 
Rezultati (tabela 11, 12) so pokazali, da je statistična značilnost pomembno nižja od 0,5, in s 
tem statistično značilna le pri enem obroku, in sicer pri večerji (0,029). Pri tem obroku so 
razlike v povprečjih med spoloma statistično značilne. Iz tabele opisne statistike je razvidno, 
da študentke v povprečju redkeje uživajo večerjo (1,81) kot študentje (1,44). Pri ostalih 
obrokih statistično pomembnih razlik ni.  
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Tabela 12: T-test za enakost povprečij pogostost uživanja obrokov (glede na spol). 
  Levenov test 
za enakost 
varianc 
t-test za enakost povprečij 
F p-
vredno
st 
t df Asimp. 
p-
vrednos
t (2-
stransk
a) 
Razlika v 
povprečji
h 
Napaka 
razlike v 
povprečji
h 
95 % Interval 
zaupanja 
Nizki Visoki 
zajtrk Predpostavlje
ne so enake 
variance 
,588 ,444 -1,069 158 ,287 -,244 ,229 -,696 ,207 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -1,118 39,071 ,270 -,244 ,218 -,686 ,198 
dopoldansk
a malica 
Predpostavlje
ne so enake 
variance 
,035 ,851 -,297 158 ,766 -,076 ,256 -,581 ,429 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -,296 37,120 ,769 -,076 ,257 -,597 ,445 
kosilo Predpostavlje
ne so enake 
variance 
7,38
1 
,007 -1,243 158 ,216 -,145 ,116 -,374 ,085 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -1,810 67,218 ,075 -,145 ,080 -,304 ,015 
popoldansk
a malica 
Predpostavlje
ne so enake 
variance 
1,68
8 
,196 -,123 158 ,902 -,032 ,260 -,546 ,482 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -,140 43,129 ,889 -,032 ,229 -,493 ,429 
večerja Predpostavlje
ne so enake 
variance 
8,06
6 
,005 -1,694 158 ,092 -,368 ,217 -,796 ,061 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -2,244 54,931 ,029 -,368 ,164 -,696 -,039 
priložnostn
i obrok 
(npr. pred 
televizijo) 
Predpostavlje
ne so enake 
variance 
3,50
1 
,063 -,370 158 ,712 -,096 ,259 -,608 ,416 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    -,429 44,274 ,670 -,096 ,224 -,547 ,355 
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Raziskovali smo statistično značilne razlike v uživanju zelenjave glede na letnik študija in 
spol. 
 
 
 
Pearsonov koeficient: 0,176 
Slika 9: Pogostost uživanja zelenjave (glede na letnik študija). 
 
Na sliki 9 so razvidni rezultati preverjanja, ali sta spremenljivki medsebojno odvisni. Izvedli 
smo statistični test hi-kvadrat, ker smo ugotavljali, ali imata spremenljivki vpliv ena na drugo 
oz. ali se povezujeta. V našem primeru je statistična pomembnost 0,176 in spremenljivki ne 
vplivata druga na drugo. Torej povprečno uživanje zelenjave na dan ni odvisno od letnika 
študija.  
 
  
0 10 20 30 40 50 60
Ne uživam zelenjave
1 enoto ali manj
Več kot 1 enoto in manj kot 2 enoti
2 enoti ali več
Ne uživam zelenjave 1 enoto ali manj
Več kot 1 enoto in
manj kot 2 enoti
2 enoti ali več
3 letnik 3,8 26,3 50,0 20,0
1 letnik 0,0 35,0 51,3 13,8
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Slika 10: Pogostost uživanja zelenjave (glede na spol). 
 
Nadalje smo preverili, ali obstaja statistična razlika v uživanju zelenjave (sveže in kuhane) 
glede na spol (slika 10). Izvedli smo statistični test hi-kvadrat, ker smo ugotavljali, ali imata 
spremenljivki vpliv ena na drugo oz. ali se povezujeta. Statistična pomembnost bi v tem 
primeru morala znašati manj kot 0,5. V našem primeru je statistična pomembnost 0,176 in 
spremenljivki ne vplivata druga na drugo. Torej povprečno uživanje zelenjave na dan ni 
odvisno od spola.  
  
0 10 20 30 40 50 60
Ne uživam zelenjave
1 enoto ali manj
Več kot 1 enoto in manj kot 2 enoti
2 enoti ali več
Ne uživam zelenjave 1 enoto ali manj
Več kot 1 enoto in
manj kot 2 enoti
2 enoti ali več
Ženski 0,8 33,1 49,6 16,5
Moški 7,4 18,5 55,6 18,5
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Raziskovali smo statistično značilne razlike v uživanju sadja glede na letnik študija in spol. 
 
 
Pearsonov koeficient: 0,070 
Slika 11: Uživanje sadja v povprečju (glede na letnik (v%)). 
 
Tudi v uživanju sadja glede na letnik smo preverili spremenljivke. Izvedli smo statistični test 
hi-kvadrat, ker smo ugotavljali, ali imata spremenljivki (letnik študija in pogostost uživanja 
sadja) vpliv ena na drugo oz. ali se povezujeta. Statistična pomembnost bi v tem primeru 
morala znašati manj kot 0,5. V našem primeru je statistična pomembnost 0,070 in 
spremenljivki ne vplivata druga na drugo. Torej povprečno uživanje sadja na dan ni odvisno 
od letnika študija (slika 11).  
0 10 20 30 40 50 60
ne uživam sadja
manj kot 1 enoto
1 enoto
2 enoti ali več
ne uživam sadja manj kot 1 enoto 1 enoto 2 enoti ali več
3 letnik 1,3 16,3 38,8 43,8
1 letnik 2,5 6,3 55,0 36,3
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Pearsonov koeficient: 0,176 
Slika 12: Pogostost uživanja sadja (glede na spol (v %)). 
 
Zanimalo nas je tudi, ali obstaja statistična razlika v uživanju sadja glede na spol (slika 12). 
Izvedli smo statistični test hi-kvadrat, ker smo ugotavljali, ali imata spremenljivki (spol in 
pogostost uživanja sadja) vpliv ena na drugo oz. ali se povezujeta. Statistična pomembnost bi 
v tem primeru morala znašati manj kot 0,5. V našem primeru je statistična pomembnost 0,176 
in spremenljivki ne vplivata druga na drugo. Torej povprečno uživanje sadja na dan ni 
odvisno od spola. 
 
Raziskovali smo spremembo prehranjevalnih navad glede na letnik študija in spol. 
 
S testom hi-kvadrat smo preverjali vpliv med osmimi trditvami znotraj vprašalnika glede 
spremembe prehranjevalnih navad, kjer so bili možni odgovori da ali ne, in sicer glede na 
letnik študija in glede na spol (tabela 13). Ugotovili smo, da statistična pomembnost ni pri 
nobeni možnosti nižja od 0,05, kar pomeni, da spremenljivke ne vplivajo druga na drugo oz. 
niso statistično pomembne. Zaradi tega jih tudi nismo prikazovali grafično.  
 
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Ne uživam sadja
Manj kot 1 enoto
1 enoto
2 enoti ali več
Ne uživam sadja Manj kot 1 enoto 1 enoto 2 enoti ali več
Ženska 2,3 9,8 46,6 41,4
Moški 0,0 18,5 48,1 33,3
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Tabela 13: Spremembe prehranjevalnih navad glede na letnik študija in spol. 
Hi-kvadrat test  Letnik študija Spol 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 
Jem manj mastno hrano  ,379 ,259 
Uporabljam drugo vrsto 
maščobe  
,057 ,941 
Jem več zelenjave   1,000 ,564 
Jem več sadja  ,097 ,485 
Jem manj slano hrano  ,525 ,718 
Jem manj sladko hrano  ,516 ,841 
Jem več manjših obrokov  ,204 ,626 
Ne jem mesa   ,246 ,852 
  
 
7.1.2 Kajenje glede na spol in letnik študija 
 
 
 
 
 
Pearsonov koeficient: 0,002 
 
Slika 13: Kajenje sedaj ali v preteklosti (cigarete, cigare ali pipe tobaka) glede na letnik (v 
%). 
 
Nadalje smo preverili, ali obstaja statistična razlika v kajenju sedaj ali v preteklosti glede na 
letnik študija (slika 13). Izvedli smo statistični test hi-kvadrat, ker smo ugotavljali, ali imata 
spremenljivki vpliv ena na drugo oz. ali se povezujeta. V našem primeru je statistična 
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Ne kadim in nisem nikoli kadil
Sedaj ne kadim, a prej sem kadil
Sedaj kadim
Ne kadim in nisem nikoli kadil
Sedaj ne kadim, a prej sem
kadil
Sedaj kadim
3. letnik 45,0 17,5 37,5
1. letnik 72,5 8,8 18,8
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pomembnost 0,002 in spremenljivki vplivata druga na drugo. Torej letnik študija vpliva na 
kajenje.  
 
 
 
Pearsonov koeficient: 0,219 
Slika 14: Kajenje sedaj ali v preteklosti (cigarete, cigare ali pipe tobaka) glede na spol (v %). 
 
Nadalje smo preverili, ali obstaja statistična razlika v kajenju sedaj oz. v preteklosti glede na 
spol (slika 14). Izvedli smo statistični test hi-kvadrat, ker smo ugotavljali, ali imata 
spremenljivki (spol in kajenje) vpliv ena na drugo oz. ali se povezujeta. Statistična 
pomembnost bi v tem primeru morala znašati manj kot 0,5. V našem primeru je statistična 
pomembnost 0,219 in spremenljivki ne vplivata druga na drugo. Torej med spolom in 
kajenjem ni pomembnih statističnih razlik. 
 
7.1.3 Alkohol glede na spol in letnik študija 
 
 
V zadnjih dvanajstih mesecih je pijače, ki vsebujejo alkohol, enkrat na mesec ali redkeje 
uživalo 56,3 % študentov 3. letnika in 43,8 % študentov 1. letnika. Dva do štirikrat na mesec 
ga je uživalo 27,5 % študentov 3. letnika in 46,3 % študentov 1. letnika. Štirikrat na teden ali 
pogosteje ni pil nihče iz 3. letnika, razen 2,5 % študentov 1. letnikov. 
 
0 10 20 30 40 50 60 70
Ne kadim in nisem nikoli kadil
Sedaj ne kadim, a prej sem kadil
Sedaj kadim
Ne kadim in nisem
nikoli kadil
Sedaj ne kadim, a prej
sem kadil
Sedaj kadim
Ženski 61,7 12,8 25,6
Moški 44,4 14,8 40,7
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Zanimalo nas je tudi, ali obstaja statistična razlika v pogostosti uživanja alkohola glede na 
letnik študija (slika 15). Izvedli smo statistični test hi-kvadrat, ker smo ugotavljali, ali imata 
spremenljivki vpliv ena na drugo oz. ali se povezujeta. V našem primeru je statistična 
pomembnost 0,043 in spremenljivki vplivata druga na drugo. Torej obstaja statistično 
pomembna razlika v pogostosti uživanja alkohola in letnikom študija.  
 
 
 
 
 
Pearsonov hi-kvadrat: 0,043 
 
Slika 15: Pogostost uživanja alkohola v zadnjem letu (glede na letnik študija (v %)). 
 
V zadnjih dvanajstih mesecih je pijače, ki vsebujejo alkohol, enkrat na mesec ali redkeje 
uživalo 54,1 % žensk in 29,6 % moških. Dva do štirikrat na mesec ga je uživalo 39,1 % žensk 
in 25,9 % moških. Štirikrat na teden ali pogosteje ni pila nobena študentka, razen 7,4 % 
študentov. Raziskali smo, ali obstaja statistična razlika v pogostosti uživanja alkohola glede 
na spol (slika 16). Izvedli smo statistični test hi-kvadrat. V našem primeru je statistična 
pomembnost 0,000 in spremenljivki vplivata druga na drugo. Torej obstaja statistično 
pomembna razlika v pogostosti uživanja alkohola in spolom. 
0 10 20 30 40 50 60
Ne pije
1-krat na mesec ali redkeje
2 do 4-krat mesec
2 do 3-krat na teden
4-krat na teden ali pogosteje
Ne pije
1-krat na
mesec ali
redkeje
2 do 4-krat
mesec
2 do 3-krat na
teden
4-krat na
teden ali
pogosteje
3 letnik 6,3 56,3 27,5 10,0 0,0
1 letnik 3,8 43,8 46,3 3,8 2,5
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Pearsonov hi-kvadrat: 0,000 
 
Slika 16: Pogostost uživanja alkohola v zadnjem letu (glede na spol (v %)). 
 
 
7.1.4 Gibanje glede na spol in letnik študija 
 
Najprej smo preverjali razlike med letnikom študija in pogostostjo gibanja. Analizo smo 
izvedli s t-testom za neodvisne vzorce, pri katerem sta dve skupini predstavljali 1. in 3. letnik 
študija.  
 
V običajnem tednu (med delovnim časom, na poti v službo ali po opravkih in nazaj, doma, v 
prostem času ter za rekreacijo skupaj) je intenzivno telesno dejavnih študentov 1. letnika 
povprečno 3,71 dni, študentov 3. letnika pa 3,61 dni. Na delovni dan študentje 1. letnika 
sedijo povprečno 6,04 ur in prav tako študentje 3. letnika. Ob koncu tedna študentje 1. letnika 
sedijo v povprečju 6,05 ur, študentje 3. letnika pa v povprečju 5,66 ur (tabela 14).  
 
 
 
0 10 20 30 40 50 60
Ne pije
1-krat na mesec ali redkeje
2 do 4-krat mesec
2 do 3-krat na teden
4-krat na teden ali pogosteje
Ne pije
1-krat na mesec
ali redkeje
2 do 4-krat
mesec
2 do 3-krat na
teden
4-krat na teden
ali pogosteje
Ženska 3,8 54,1 39,1 3,0 0,0
Moški 11,1 29,6 25,9 25,9 7,4
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Tabela 14: Pogostost telesne dejavnosti študentov glede na letnik. 
Letnik N Povprečje Standardni 
odklon 
Napaka 
povprečja 
Koliko dni ste v običajnem tednu (med 
delovnim časom, na poti v službo ali po 
opravkih in nazaj, doma, v prostem času 
ter za rekreacijo skupaj) intenzivno 
telesno dejavni? 
1. letnik 80 3,71 1,608 ,180 
3. letnik 80 3,61 2,053 ,230 
Število ur sedenja na delovni dan 1. letnik 80 6,04 2,426 ,271 
3. letnik 80 6,04 2,528 ,283 
Število ur sedenja na dan ob koncu 
tedna 
1. letnik 80 6,05 4,539 ,508 
3. letnik 80 5,66 3,126 ,349 
      
 
 
Rezultati (tabela 15) niso pokazali statistične pomembnosti. 
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Tabela 15: T-test enakih povprečij (telesna dejavnost glede na letnik študija). 
  Levenov test 
za enakost 
varianc 
t-test za enakost povprečij 
F p-
vrednos
t 
t df Asimp. 
p-
vrednost 
(2-
stranska
) 
Razlika v 
povprečji
h 
Napaka 
razlike v 
povprečji
h 
95 % Interval 
zaupanja 
Nizki Visoki 
Koliko 
dni ste v 
običajne
m tednu 
(med 
delovnim 
časom, 
na poti v 
službo ali 
po 
opravkih 
in nazaj, 
doma, v 
prostem 
času ter 
za 
rekreacij
o skupaj) 
intenzivn
o telesno 
dejavni? 
Predpostavljen
e so enake 
variance 
7,98
7 
,005 ,343 158 ,732 ,100 ,292 -,476 ,676 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    ,343 149,44
1 
,732 ,100 ,292 -,476 ,676 
Število ur 
sedenja 
na 
delovni 
dan 
Predpostavljen
e so enake 
variance 
,178 ,674 0,000 158 1,000 0,000 ,392 -,774 ,774 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    0,000 157,73
2 
1,000 0,000 ,392 -,774 ,774 
Število ur 
sedenja 
na dan 
ob koncu 
tedna 
Predpostavljen
e so enake 
variance 
3,11
9 
,079 ,629 158 ,530 ,388 ,616 -,830 1,605 
Enake 
variance niso 
predpostavljen
e 
    ,629 140,16
8 
,530 ,388 ,616 -,831 1,606 
 
 
 
Nadalje smo preverjali razlike med spolom in pogostostjo gibanja. Analizo smo izvedli s  
t-testom za neodvisne vzorce, pri katerem sta dve skupini predstavljali moški in ženski spol.  
 
V običajnem tednu (med delovnim časom, na poti v službo ali po opravkih in nazaj, doma, v 
prostem času ter za rekreacijo skupaj) se z intenzivno telesno dejavnostjo ukvarjajo moški 
povprečno 3,74 dni, ženske pa 3,65 dni. Na delovni dan moški sedijo povprečno 5,67 ur in 
 60 
 
ženske 6,11 ur. Ob koncu tedna moški sedijo povprečno 4,48 ur, ženske pa 6,14 ur (tabela 
16). 
 
Tabela 16: Telesna aktivnost glede na spol. 
Letnik N Povprečje Standardni 
odklon 
Napaka 
povprečja 
Koliko dni ste v 
običajnem tednu 
(med delovnim 
časom, na poti v 
službo ali po 
opravkih in 
nazaj, doma, v 
prostem času 
ter za rekreacijo 
skupaj) 
intenzivno 
telesno dejavni? 
Moški 27 3,74 1,933 ,372 
Ženski 133 3,65 1,827 ,158 
Število ur 
sedenja na 
delovni dan 
Moški 27 5,67 2,815 ,542 
Ženski 133 6,11 2,398 ,208 
Število ur 
sedenja na dan 
ob koncu tedna 
Moški 27 4,48 2,225 ,428 
Ženski 133 6,14 4,097 ,355 
 
 
 
 
Rezultati (tabela 17) so pokazali, da je statistična pomembnost nižja od 0,5, in s tem 
statistično značilna le pri sedenju med koncem tedna (0,044). Tu so razlike v povprečjih med 
spoloma statistično značilne. Iz tabele opisne statistike je razvidno, da študentke v povprečju 
redkeje med koncem tedna sedijo več ur (6,14) kot študentje (4,48). Pri dejavnostih statistično 
pomembnih razlik ni.  
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Tabela 17: T-test: Telesna aktivnost glede na spol. 
  Levenov test 
za enakost 
varianc 
t-test za enakost povprečij 
F p-
vredno
st 
t df Asimp. 
p-
vrednos
t (2-
stransk
a) 
Razlika v 
povprečji
h 
Napaka 
razlike v 
povprečji
h 
95 % Interval 
zaupanja 
Nizki Viso
ki 
Koliko 
dni ste v 
običajne
m tednu 
(med 
delovnim 
časom, 
na poti v 
službo 
ali po 
opravkih 
in nazaj, 
doma, v 
prostem 
času ter 
za 
rekreacij
o skupaj) 
intenzivn
o telesno 
dejavni? 
Predpostavlje
ne so enake 
variance 
,126 ,723 ,242 158 ,809 ,094 ,389 -,675 ,863 
Enake 
variance niso 
predpostavlje
ne 
    ,233 36,04
3 
,817 ,094 ,404 -,726 ,914 
Število 
ur 
sedenja 
na 
delovni 
dan 
Predpostavlje
ne so enake 
variance 
,015 ,903 -
,855 
158 ,394 -,446 ,522 -
1,477 
,584 
Enake 
variance niso 
predpostavlje
ne 
    -
,769 
34,08
3 
,447 -,446 ,580 -
1,625 
,733 
Število 
ur 
sedenja 
na dan 
ob 
koncu 
tedna 
Predpostavlje
ne so enake 
variance 
3,51
3 
,063 -
2,03
4 
158 ,044 -1,654 ,813 -
3,260 
-,048 
Enake 
variance niso 
predpostavlje
ne 
    -
2,97
2 
67,77
4 
,004 -1,654 ,556 -
2,764 
-,543 
 
 
Iz opisanega torej lahko hipotezo 1 delno potrdimo. Pri nekaterih elementih življenjskega 
sloga smo dobili statistično pomembne razlike glede na letnik študija. Tako npr. pri kajenju 
(študentje 3. letnika v povprečju kadijo več kot študentje 1.) kot pri pitju alkohola (letnik 
študija vpliva na pogostost pitja alkohola; 2 do 3-krat na teden pogosteje pijejo študentje 3. 
letnika, 4-krat na teden ali pogosteje pa študentje 1.).  
 
Tudi hipotezo 2 lahko delno potrdimo. Pri nekaterih elementih življenjskega sloga smo 
namreč dobili statistično pomembne podatke glede na spol. Tako npr. pri prehranjevanju 
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(ženske manjkrat večerjajo), gibanju (ženske ob koncih tedna sedijo v povprečju več kot 
moški) in uživanju alkohola (moški 2 do 3-krat na teden ter 4-krat na teden ali pogosteje 
pijejo v povprečju več). 
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8 RAZPRAVA 
 
 
V času odraščanja smo izpostavljeni številnim oblikam formalnega in neformalnega 
prehranskega izobraževanja. Starši otrokom nudijo številne informacije o hrani in hranjenju. 
Te informacije vključujejo podatke o izvoru živila, o posledicah uživanja živila na organizem 
kakor tudi o označevanju živil kot »dobrih« in »slabih« (Gregorič, 2015). Na prehransko 
vedenje močno vpliva tudi trženje hrane. Principi trženja delujejo tako, da zavajajo 
prehransko znanje, spreminjajo preferenco za posamezna živila, in posledično potrošniške in 
prehranske navade (Hastings et al., 2003). Največ se tržijo predvsem skupine živil, ki so v 
nasprotju s prehranskimi priporočili za zdravo izbiro (npr. žitarice za zajtrk, sladke pijače, 
mesni izdelki, sladki prigrizki). Vse več raziskav tudi nakazuje vpliv trženja na razvoj 
debelosti (Goris et al., 2010).  
 
Po drugi strani ima prehrana tudi psihološki pomen. Mladi povezujejo hrano s svojo zunanjo 
podobo, s tem pa posredno tudi s svojim samospoštovanjem in z občutjem svoje vrednosti. O 
simboličnem pomenu hrane pričajo tudi neustrezna vedenja, ki lahko privedejo do motenj 
hranjenja, kadar poskuša mladostnik na škodljiv način razreševati svoje razvojne, čustvene in 
identitetne težave. Raziskovalci tudi ugotavljajo (Room, 2004), da so nekatera tveganja 
vedenja, kot so kajenje, uživanje alkohola in sedeč življenjski slog, povezana s slabimi 
prehranskimi navadami, ni pa povsem jasno, ali slabe prehranske navade vplivajo na druga 
tvegana vedenja.  
 
Glede na dosedanje raziskave, ki opisujejo prehranjevalne vzorce ter druga vedenja, težko, 
trdimo, da so mladi zdrava populacija. Zato je bil namen naše raziskave, ki je bila izvedena na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, pri študentih zdravstvene nege v letu 2015, oceniti nekatere 
pomembne elemente življenjskega sloga. Cilj raziskave je bil ugotoviti ali obstajajo statistično 
pomembne razlike o ozaveščenosti zdrave prehrane in drugih elementov življenjskega sloga 
(gibanje, kajenje in alkohol), ki pripomorejo k zdravemu življenjskemu slogu med 
mladostniki oz. študenti, ki šele vstopajo v izobraževanje, ter med tistimi, ki ga zaključujejo, 
ter razliko med spoloma.  
 
Zaradi obsežnosti vprašalnika, smo za našo raziskavo izbrali določena vprašanja pri katerih 
smo pričakovali določena odstopanja in statistično pomembnost. Nekatere rezultate naše 
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raziskave bomo primerjali še z nekaterimi izsledki mednarodne raziskave »Z zdravjem 
povezano vedenje v šolskem obdobju« (Health Behaviour in School-aged Children - HBCS) 
leta 2014, kjer je bil uporabljen enak standardiziran anketni vprašalnik, prirejen za njihove 
potrebe. Reprezentativen vzorec je sicer zajel mlajšo populacijo mladostnikov v starosti do 
15. leta. Vzorec števila mladostnikov je bil 56.112. Ugotavljali smo podobnosti in odstopanja 
pri posameznih elementih življenjskega sloga mladostnikov. 
Za našo raziskavo smo izbrali vprašanje pasivnega kajenja in kajenja sedaj ali v preteklosti.  
Rezultati pasivnega kajenja glede na letnik študija so pokazali, da 49,4 % študentov 1. letnika 
ni skoraj nikoli izpostavljena tobačnemu dimu, študentov 3. letnika pa v 47,5 %. Manj kot eno 
uro na dan so študenti 1. letnika izpostavljeni dimu v 30,4 %, študenti 3. letnika pa v 27,5 %. 
Več kot pet ur na dan je dimu izpostavljenih 3,8 % študentov 1. letnika in 5 % študentov 
zaključnih letnikov. Tako lahko sklepamo, da večjih odstopanj med letniki ni. Po izračunu s 
testom hi-kvadrat, smo pridobili p-vrednost 0,908, kar pomeni, da ne moremo trditi, da 
obstaja statistično značilna povezava med spremenljivkama. Letnik študija statistično ne 
vpliva na število ur na dan, preživetih v prostorih, kjer se kadi.  
 
Rezultati pasivnega kajenja glede na spol prikazujejo, da skoraj nikoli ni dimu izpostavljenih 
13 % moških in 48,5 % žensk. Manj kot eno uro na dan je dimu izpostavljenih 22,2 % moških 
in 30,3 % žensk. Več kot pet ur na dan je dimu izpostavljenih 7,4 % moških in 3,8 % žensk. 
Po izračunu s testom hi-kvadrat smo pridobili p-vrednost 0,692. Torej, ne moremo trditi, da 
obstaja statistično značilna povezava med spremenljivkama. Spol statistično ne vpliva na 
število ur na dan, preživetih v prostorih, kjer se kadi. 
 
Rezultati kajenja raziskave HBCS v letu 2014 so pokazali, da 13,1 % 15-letnikov kadi vsaj 
enkrat tedensko, med spoloma pa prav tako ni razlik. 16,6 % 15-letnikov je prvič kadilo v 
starosti 13 let ali manj, več fantov kot deklet. Razširjenost kajenja se je v obdobju 2002–2014 
zmanjšala pri obeh spolih in pri obeh starostnih skupinah. 
Nadalje smo raziskali kajenje med študenti sedaj ali v preteklosti. 72,5 % študentov 1. letnika 
ne kadi in niso nikoli kadili. Na enako vprašanje je pritrdilno odgovorilo 45 % študentov 3. 
letnika. Sedaj jih ne kadi, a so kadili prej 8,8 % študentov 1. letnika in 17,5 % študentov 3. 
letnika. Na vprašanje, ki je ključnega pomena, torej kajenje sedaj, je odgovorilo 18,8 % 
študentov 1. letnika in kar 37,5 % študentov zaključnega letnika. Po statistični analizi s  
hi-kvadratom smo pridobili p-vrednost 0,002. Ker je ta vrednost manj kot 0,05, lahko trdimo, 
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da obstaja statistično značilen vpliv med spremenljivkama. Letnik študija vpliva na to, ali so 
anketiranci kdaj kadili ali kadijo sedaj. Opažamo torej, da študenti 3. letnika kadijo pogosteje 
v primerjavi s študenti 1. letnika. 
 
Pri enakem vprašanju smo pridobili podatke še glede na spol. Ne kadi in nikoli ni kadilo  
44,4 % moških in 61,7 % žensk. Sedaj jih ne kadi, a prej kadili 14,8 % moških in 12,8 % 
žensk. Sedaj kadi 40,7 % moških in 25,6 % žensk. Po raziskavi s hi-kvadratom smo pridobili 
p-vrednost 0,219. Ker je vrednost višja kot 0,05, pomeni, da ne moremo trditi, da obstaja 
statistično značilna povezava med spremenljivkama. Spol torej statistično ne vpliva na 
pogostost kajenja. 
 
Nadalje smo raziskali rezultate vprašanj iz tretjega sklopa o prehranjevanju, ki je tudi 
najobsežnejši. Izbrali smo štiri vprašanja: o pogostosti uživanja naštetih dnevnih obrokov, 
uživanju sveže in kuhane zelenjave, uživanju sadja ter o spremembi prehranjevalnih navad.  
 
Na vprašanje, kako pogosto uživate naštete dnevne obroke (zajtrk, dopoldanska malica, 
kosilo, popoldanska malica, večerja) so anketiranci lahko obkrožili naslednje odgovore: vsak 
dan, 4 do 6-krat na teden, 1 do 3-krat na teden, 1 do 3-krat na mesec, nikoli. Z raziskavo smo 
uporabili t-test neodvisnih vzorcev, torej letnika in spola ter pogostost uživanja obroka.  
P-vrednost je bila nižja kot 0,05 le pri večerji. Tu se pojavljajo statistično značilne razlike v 
povprečju. Študenti 3. letnika v povprečju manjkrat večerjajo. Tudi pri raziskavi glede na spol 
je bila p-vrednost 0,029, torej je nižja kot 0,05 le pri večerji. Ženske v povprečju manjkrat 
večerjajo. 
 
Zelenjavo uživa dve enoti ali več na dan 13,8 % študentov 1. letnika in 20 % študentov 3. 
letnika. Več kot eno enoto, a manj kot dve jo uživa 51,3 % 1. letnika in 20 % 3. letnika. 
Zelenjavo uživajo vsi študentje 1. letnika, 3,8 % študentov zaključnega letnika pa zelenjave 
ne uživa. Izračunana p-vrednost s testom hi-kvadrat je bila 0,176, torej ne moremo trditi, da 
obstaja statistično značilna povezava med spremenljivkama. Letnik študija statistično ne 
vpliva na uživanje zelenjave. 
 
Isto vprašanje smo raziskovali še glede na spol. Dve enoti ali več zelenjave uživa 18,5 % 
moških in 16,5 % žensk. Več kot eno enoto, a manj kot dve enoti zelenjave zaužije 55,6 % 
moških in 49,6 % žensk. Zelenjave ne uživa 7,4 % moških in 0,8 % žensk. Raziskavo smo 
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preverili s testom hi-kvadrat in pridobili p-vrednost 0,176, kar pomeni, da ne moremo trditi, 
da obstaja statistično značilna povezava med spremenljivkama. Spol statistično ne vpliva na 
uživanje zelenjave.  
 
Preverili smo tudi uživanje sadja pri študentih. Sadja ne uživa 2,5 % študentov 1. letnika in 
1,3 % študentov 3. letnika. Eno enoto uživa 55 % študentov 1. letnika in 38,8 % študentov 3. 
letnika. Dve enoti ali več uživa 36,3 % študentov 1. letnika in 43,6 % študentov 3. letnika. 
Raziskavo smo preverili s testom hi-kvadrat in pridobili p-vrednost 0,070. Torej statistične 
razlike med spremenljivkama ni. Letnik študija ne vpliva na uživanje sadja.  
 
Uživanje sadja smo preverili še glede na spol. 33,3 % moških ter 41,4 % žensk zaužije dve 
enoti sadja ali več. Eno enoto uživa 48,1 % moških in 46,6 % žensk. Sadje uživajo vsi moški, 
2,3 % žensk ga ne uživa. Pridobljene podatke smo preverili s testom hi-kvadrat in pridobili  
p-vrednost 176. Ker je p-vrednost višja kot 0,05, pomeni, da ne moremo trditi, da obstaja 
statistično značilna povezava med spremenljivkama. Spol statistično ne vpliva na uživanje 
sadja.  
 
S testom hi-kvadrat smo preverjali tudi vpliv med osmimi trditvami znotraj vprašalnika glede 
spremembe prehranjevalnih navad, kjer so bili možni odgovori da ali ne, in sicer glede na 
letnik študija in glede na spol. Ugotovili smo, da statistična pomembnost ni pri nobeni 
možnosti nižja od 0,05, kar pomeni, da spremenljivke ne vplivajo druga na drugo oz. niso 
statistično pomembne. Zaradi tega jih v poglavju rezultatov tudi nismo prikazovali grafično.  
 
Rezultati prehranjevalnih navad raziskave HBCS v letu 2014 pa so pokazali, da 45,1 % 
mladostnikov med šolskim tednom vsak dan zajtrkuje. 39,4 % mladostnikov vsak dan uživa 
sadje, 26,9 % pa zelenjavo. V obdobju 2002–2014 se je zvišal delež mladostnikov, ki redno 
zajtrkujejo, delež 11-letnih fantov, ki redno uživajo sadje, ter delež 11-letnikov in 11-letnih 
fantov, ki redno uživajo zelenjavo. 24,3 % mladostnikov vsak dan pije sladkane pijače. V 
obdobju 2002–2014 se je znižal delež mladostnikov, ki vsak dan pijejo sladkane pijače. 36,3 
% mladostnikov pije energijske pijače različno pogosto (od manj kot enkrat na teden do več 
kot enkrat na dan). 
 
Sledila je raziskava vprašanj iz četrtega sklopa, in sicer uživanja alkohola med mladostniki. 
Pogostost pitja alkohola v zadnjih 12 mesecih smo najprej testirali glede na letnik študija. 
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Študenti 1. letnika uživajo alkohol 1-krat na mesec ali redkeje v 43,8 %, študenti tretjega 
letnika pa v 56,3 %. 2 do 4-krat na mesec pije 46,3 % študentov prvega letnika in 27,5 % 
študentov tretjega letnika. 2 do 3-krat na teden pije 3,8 % študentov 1. letnika in 10 % 
študentov 3. letnika. 4-krat na teden ali pogosteje pije 2,5 % študentov 1. letnika in nihče iz 3. 
Ne pije 3,8 % študentov prvega letnika in 6,3 % študentov tretjega letnika. Vprašanje smo 
testirali s testom hi-kvadrat in pridobili p-vrednost 0,043. To pomeni, da obstajajo določene 
povezave med spremenljivkami in da letnik študija vpliva na pogostost pitja alkohola.  
Tudi med spolom in pogostostjo pitja alkohola obstajajo statistično pomembne povezave med 
spremenljivkami. Dva do trikrat na teden pije 25,9 % moških ter 3 % žensk. Najbolj pa 
izstopa podatek pitja alkohola 4-krat na teden ali pogosteje. Ženske tako pogosto ne pijejo 
alkohola (0 %), moški pa tako pogosto konzumirajo alkohol kar v 7,4 %. 
Raziskava HBSC iz leta 2014 so pokazali, da je bilo 30,3 % 15-letnikov opitih vsaj dvakrat, 
med spoloma ni razlike. 13,9 % 15-letnikov pije alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko, več 
fantov kot deklet. V starosti 13 let ali manj je prvič pilo alkoholno pijačo 39,5 % 15-letnikov, 
v isti starosti je bilo prvič opitih 8,6 % 15-letnikov, v obeh primerih več fantov kot deklet. V 
obdobju 2002–2014 se je znižal delež 15-letnikov, ki tedensko pijejo alkoholne pijače in delež 
15-letnih fantov, ki so bili opiti vsaj dvakrat. Znižal se je tudi delež 15-letnikov obeh spolov, 
ki so bili prvič opiti v starosti 13 let in manj, zvišal pa se je delež 15-letnikov obeh spolov, ki 
so prvič pili alkoholne pijače v starosti 13 let ali manj.  
V zadnjem sklopu so sledila vprašanja iz tematike telesne dejavnosti oz. gibanja. Študentje 
prvega letnika so v običajnem tednu intenzivno telesno dejavni 3,71 dni, študentje 3. letnika 
pa 3,61 dni. Študentje 1. letnika na delovni dan v povprečju sedijo 6,04 ure, študentje 3. 
letnika prav tako 6,04 ure. Študentje 1. letnika na dan ob koncu tedna povprečno sedijo 6,05 
ure, študentje 3. letnika pa 5,66 ure. Vprašanje smo testirali s t-test za enaka povprečja.  
P-vrednosti so višje kot 0,05. Statistično značilnih razlik v povprečjih glede na letnik študija 
ni. 
Pri analizi istega vprašanja glede na spol so se pojavile statistično pomembne razlike.  
P-vrednosti so nižje kot 0,05 le pri številu ur sedenja ob koncu tedna (0,044). Iz povprečnih 
vrednosti vidimo, da ženske ob koncih tedna sedijo v povprečju 6,14 ure, moški pa 4,48 ure. 
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Rezultati telesne dejavnosti raziskave HBCS iz leta 2014 kažejo, da je 18,5 % mladostnikov 
vsak dan telesno dejavnih vsaj eno uro. V obdobju 2002–2014 se je znižal delež 
mladostnikov, ki so vsak dan dejavni vsaj eno uro.  
Iz opisanega torej lahko hipotezo 1 delno potrdimo. Pri kajenju in pitju alkohola smo dobili 
statistično pomembne razlike glede na letnik študija. Šudenti 3. letnika v povprečju kadijo več 
kot študentje 1. Letnik študija vpliva na pogostost pitja alkohola (2 do 3-krat na teden 
pogosteje pijejo študenti 3. letnika, 4-krat na teden ali pogosteje pa študenti 1. letnika).  
Tudi hipotezo 2 lahko delno potrdimo. Pri nekaterih prehranjevanju, gibanju in uživanju 
alkohola smo namreč dobili statistično pomembne podatke glede na spol. Ženske manjkrat 
večerjajo, ženske ob koncih tedna sedijo v povprečju več kot moški in moški 2 do 3-krat na 
teden ter 4-krat na teden ali pogosteje pijejo alkohol v povprečju več. 
Iz opisanega lahko torej vidimo, da študentje zaključnega letnika pri nekaterih elementih 
življenjskega sloga živijo bolj tvegano kot študentje prvih letnikov. Temu bi lahko pripisovali 
tudi zahtevnejši urnik, saj se študentje v dopoldanskem času udeležujejo vaj, kjer je prisotnost 
obvezna, v popoldanskem času pa obveznih predavanj. Torej razmeroma večino časa 
preživijo na študentskih obveznostih. Možno je, da zaradi tega pogosteje posegajo po 
sredstvih za sprostitev (nikotin in alkohol). 
Študentke manjkrat večerjajo in so ob koncu tedna povprečno manj dejavne kot moški. Da se 
odrekajo večerjam, lahko povezujemo z dejstvom, da želijo pridobiti, ohraniti oz. vzdrževati 
vitko postavo, ali pa z dejstvom, da večerjo nadomesti manjši priložnostni obrok, ki se pri 
študentih pojavlja na prvem mestu. Manjšo aktivnost ob koncu tedna prav tako lahko 
pripisujemo želji po sprostitvi oz. umiritvi po napornem tednu.  
Vse raziskave in poročila, ki so bila narejena z istim anketnim vprašalnikom, so podale 
koristne informacije za oblikovanje mnenj in stališč ter za oblikovanje prioritet na področju 
boljše skrbi za zdravje mladostnikov, njihovega opolnomočenja za zdravo in kakovostno 
življenje. Še posebej se je potrebno usmeriti v mladostnike, ki so ogroženi in v tiste, ki že 
imajo težave (Jeriček Klanšček et al., 2015). 
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9 ZAKLJUČEK 
 
 
Cilj raziskave je bil ugotoviti stanje študentov 1. in 3. letnikov glede na njihov način življenja 
in življenjski slog. Z raziskavo smo želeli potrditi, da ima izobrazba pomembno vlogo pri 
osveščenosti o zdravem načinu življenja, ter da obstajajo razlike med spoloma. Pridobili smo 
pomembne rezultate, ki pa bi potrebovali še nadaljnje raziskovanje, predvsem pri 
razumevanju vzrokov pri odstopanjih, ki niso bila pričakovana. Študentje zaključenega letnika 
niso vedno pokazali večje osveščenosti o zdravem načinu življenja, a verjetno med vzroke 
spada tudi zahtevnost študija, preobremenjenost in pomanjkanje časa. Čeprav imajo 
predavanja o zdravi prehrani in podkrepljeno teoretično znanje, to ni dovolj, za upoštevanje 
smernic za zdravo življenje. Potrebna je motivacija in sodelovanje različnih strokovnjakov 
tudi na nacionalni ravni za zdrave spremembe.  
 
Še vedno je veliko število študentov, ki kadijo in pijejo alkohol. Premalo se gibljejo in 
doživljajo stres glede telesne samopodobe, kar lahko vodi v motnje hranjenja. Tudi v naši 
raziskavi je bilo dokazano, da se mladostniki, še posebej dekleta, odrekajo večerji. Morda je 
eden od vzrokov tudi želja po vitkosti. 
 
Pričakovali bi, da bo študentska populacija, ki se šteje med najbolj zdravo populacijo, veliko 
bolj izražala pozitiven odnos do telesne dejavnosti. Velikokrat imajo željo, a so brez prave 
motivacije za začetek rednega, zdravega gibanja. Pomemben dejavnik predstavlja 
pomanjkanje časa, saj veliko študentov poleg študijskih obveznosti opravlja tudi študentska 
dela. Naša raziskava je pokazala, da so študentje v povprečju intenzivno dejavni 3,66 dni na 
teden. Študenti še nimajo pravega uvida, da jim telesna dejavnost lahko koristi, tudi in 
predvsem, ko so v časovni stiski (izpiti, delo). Vemo, da fizična aktivnost že sama po sebi 
deluje antistresno in ne krepi samo telesa, pač pa daje tudi mentalno moč.  
 
Zanimivo je, da se danes vse vrti okrog zdrave prehrane in še vedno ne najdemo vzroka, da bi 
zaživeli življenje z zdravo in polno uravnoteženo prehrano. Zelo pomembno je, da se 
mladostniki prehranjujejo zdravo in s kakovostnimi živili, ki so dobro kombinirana. Prehrana 
namreč vpliva na njihovo trenutno počutje, na njihovo samopodobo in nenazadnje tudi na 
zdravje sedaj in v zrelejših letih. A hrana je danes, še posebej za študente, dostopna na 
vsakem koraku. Z uporabo študentskih bonov imajo veliko možnosti prehranjevanja in tudi 
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takšnih ponudnikov, kjer lahko zaužijejo zdrav obrok. Prehranjevanje z boni je sicer dobro, če 
le niso študentove prehrambne želje preveč enolične in kalorično preobilne. 
 
Pomembna naloga medicinske sestre in ostalih zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo pri 
promociji zdravja, je, da mlade informirajo o različnih oblikah zdravega načina življenja. 
Informiranost in znanje pa ne zadostuje, da bodo mladi upoštevali različna navodila in 
smernice. Mladostnike je treba tudi motivirati in jih spodbujati k zdravemu načinu življenja.  
 
Študentom se ponuja premalo zdravstveno-vzgojnih delavnic. Največkrat se odnos med 
medicinsko sestro in študenti konča na sistematskem pregledu. Za konkretnejše ukrepanje npr. 
če se pri določenem študentu odkrije prekomerna telesna teža, ni izdelanih aktivnih 
programov ali delavnic za ukrepanje. V prihodnje bi bilo dobro razviti tudi kako aktivnejšo 
obliko pomoči študentom. Zdravstvena vzgoja, ki jo izvaja medicinska sestra si prizadeva, da 
bi tudi vsak mladostnik sprejel zdravje kot največjo vrednost. Stik s študenti medicinska 
sestra vzpostavi pred pričetkom sistematskih pregledov, ko v skupini predstavi določene teme, 
ki so ključne za zdrav osebnostni razvoj v obliki krajšega predavanja. Najpogostejše teme so: 
problematika drog, uživanje alkohola, pomen zdrave prehrane in telesna aktivnost. Menim, da 
bi bilo potrebno po skupinskem predavanju slediti še individualno svetovanje medicinske 
sestre študentu, še posebno tistim, ki imajo prisotne nekatere dejavnike tveganja za kronično 
nenalezljive bolezni. Poleg tega bi lahko medicinske sestre izvajale več delavnic na temo 
zdravega življenjskega sloga na fakultetah. Če bi bile dobro promovirane in podprte s strani 
predavateljev, bi bile tudi dobro obiskane.  
 
Študentom Zdravstvene fakultete bi lahko omogočili še več izobraževanja in aktivnih delavnic 
na tematiko zdravega življenjskega sloga. Izpostavim lahko osebno izkušnjo iz zaključnega 
letnika dodiplomskega študija zdravstvene nege. Študentom je bila predstavljena nordijska 
hoja in hoja na dva kilometra. Delavnica je bila veliki večini študentov zelo všeč. Kar nekaj 
študentov je po njej tudi redno začelo izvajati telesno dejavnost. Izoblikovali sta se dve 
skupini, ki sta redno tekli ali hodili na sprehode. Takšna oblika aktivne delavnice je namreč 
pripomogla k boljši motivaciji, ki je poleg dobre informiranosti in znanja, ključna za 
vedenjske spremembe.  
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11 PRILOGE 
 
11.1 Anketni vprašalnik 
 
 
Z zdravjem povezan življenjski slog 
VPRAŠALNIK 
 
Spoštovani! 
Sem Marija Preložnik, študentka Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani. V okviru 
magistrskega dela na študiju Zdravstvena nega pripravljam raziskavo na temo »Prehrana kot 
element zdravega življenjskega sloga in vloga zdravstvene nege«. Anketni vprašalnik, ki ga 
imate pred seboj, je anonimen. Prosim vas, da ga izpolnite natančno in iskreno. Pri vprašanjih, 
kjer ni posebej navedenega načina izpolnjevanja, obkrožite ustrezen odgovor. Izpolnjen 
vprašalnik oddajte v za to pripravljeno skrinjico.  
Najlepše se vam zahvaljujem za sodelovanje. 
 
OSNOVNI PODATKI 
 
1. Spol:                          
□ moški                           
□ ženski      
2. Leto rojstva: 
19__ 
3. Ali ste trenutno: 
□ samski 
□ poročeni 
□ živite v zunajzakonski zvezi 
□ ovdoveli 
  
 
□ ločeni 
4. Koliko članov šteje vaše gospodinjstvo? 
______ 
5. Koliko oseb, mlajših od 18 let živi v istem gospodinjstvu kot vi? 
______ 
 
6. Kakšen je vaš zaposlitveni status? 
(Prosim, označite samo en odgovor.) 
□ zaposlen 
□ samozaposlen 
□ študent  
□ gospodinja, gospodinjec 
7. Katera je vaša najvišja dosežena stopnja izobrazbe? 
□ nepopolna osnovnošolska izobrazba                                                                                          
□ osnovnošolska izobrazba 
□ nižja ali srednja poklicna izobrazba 
□ višja strokovna izobrazba, višješolska izobrazba 
□ visokošolska strokovna izobrazba 
□ visokošolska univerzitetna izobrazba 
□ specializacija, magisterij, doktorat 
 
8. Kateri družbeni skupini (sloju ali razredu) pripadate po svojem mnenju? 
□ čisto spodnji 
□ delavski 
□ srednji 
□ višji srednji 
  
 
□ zgornji 
□ ne vem 
 
KAJENJE 
 
9. Ali vi ali katerikoli drug član vaše družine kadi v stanovanju ali v bivalnih prostorih? 
□ ne, nihče ne kadi 
□ da 
 
10. Koliko ur na dan preživite v okolju, kjer nekdo kadi? 
□ skoraj nikoli nisem izpostavljen/a tobačnemu dimu 
□ manj kot eno uro na dan 
□ 1–5 ur na dan 
□ več kot 5 ur na dan 
 
11. Ali sedaj kadite, ste kdaj koli kadili (cigarete, cigare ali pipe tobaka)? 
□ ne kadim in nisem nikoli kadil 
□ sedaj ne kadim, a prej sem kadil 
□ sedaj kadim 
 
12. Ali ste pokadili vsaj 100 cigaret v svojem življenju? 
□ da 
□ ne 
 
13. Kakšen kadilec ste (ali ste bili)? 
□ reden, kadim (kadil sem) vsak dan 
□ občasen 
  
 
□ nikoli nisem kadil 
14. Katere tobačne izdelke in/ali izdelke z nikotinom uporabljate oziroma ste uporabljali (možnih je 
več odgovorov)? 
□ tovarniške cigarete 
□ ročno zvite cigarete 
□ cigare 
□ pipe tobaka 
□ vodno pipo 
□ tobak za njuhanje, žvečenje ali sesanje 
□ elektronske cigarete 
□ drugo, prosimo navedite: ___________ 
 
15. Koliko cigaret običajno pokadite (ali ste pokadili) na dan? 
_____ cigaret na dan 
 
16. Če ste, ali ste bili kadilec, koliko ste bili stari, ko ste prvič kadili? 
_____ let (Prosimo, vpišite starost.) 
 
 
 
PREHRANJEVALNE NAVADE 
 
17. Kako pogosto uživate naštete dnevne obroke? 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)  
  vsak dan 4–6x na 
teden 
1–3x na 
teden 
1–3x na 
mesec 
nikoli 
a zajtrk 1 2 3 4 5 
b dopoldanska 
malica 
1 2 3 4 5 
c kosilo 1 2 3 4 5 
d popoldanska 
malica 
1 2 3 4 5 
e večerja 1 2 3 4 5 
f priložnostni 
obrok (npr. 
1 2 3 4 5 
  
 
pred 
televizijo) 
 
 
18. Kje uživate naslednje obroke? 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
  doma izven doma obroka ne jem 
a zajtrk 1 2 3 
b dopoldanska 
malica 
1 2 3 
c kosilo 1 2 3 
d popoldanska 
malica 
1 2 3 
e večerja 1 2 3 
 
19. Kako pogosto uporabljate navedene maščobe pri pripravi hrane? 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
  vsak dan tedensko mesečno redkeje nikoli ne vem 
a oljčno 
(olivno) olje 
1 2 3 4 5 6 
b druga 
rastlinska 
olja 
1 2 3 4 5 6 
c smetano 
(kislo/sladko) 
1 2 3 4 5 6 
d margarino 1 2 3 4 5 6 
e maslo 1 2 3 4 5 6 
f drugo, 
katero: 
___________ 
1 2 3 4 5 6 
 
20. Kako pogosto uporabljate navedene namaze na kruhu? 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
 
  vsak dan tedensko  mesečno redkeje nikoli ne vem 
a margarine 1 2 3 4 5 6 
b maslo 1 2 3 4 5 6 
c namaz z 
veliko 
maščob 
(ribji, 
zelenjavni, 
sirni, 
1 2 3 4 5 6 
  
 
zeliščni) 
d čokoladni 
namaz 
1 2 3 4 5 6 
e arašidovo 
maslo 
1 2 3 4 5 6 
f paštete 1 2 3 4 5 6 
g smetano 1 2 3 4 5 6 
h majonezo 1 2 3 4 5 6 
 
21. Kakšno mleko najpogosteje pijete? 
□ ne pijem mleka  
□ domače mleko (s kmetije, mlekomata)     
□ mleko s 3,5 % maščobe 
□ mleko z manj maščobe (1,6 % maščobe ali manj) 
□ posneto mleko (0,5 % maščobe) 
 
22. Katere mlečne izdelke najpogosteje uživate? 
□ polnomastne mlečne izdelke 
□ mlečne izdelke z manj maščob 
□ ne uživam mlečnih izdelkov 
 
23. Ali jeste naslednje vrste kruha (tudi žemlje, bombice in podobne pekovske izdelke)? 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
 
  da ne 
a bel 1 2 
b polbel 1 2 
c črn 1 2 
d polnozrnat  1 2 
e druge vrste (ajdov, 
koruzni, pirin, ipd) 
1 2 
 
24. Koliko kruha običajno pojeste na dan? 
  
 
□ do četrt kg  
□ četrt do pol kg 
□ več kot pol kg 
□ ne jem kruha 
 
25. Koliko vode običajno popijete na dan? 
□ do 2 dl 
□ 2 dl–0.5 l 
□ 0.5–1 l 
□ 1–2 l  
□ 2 l ali več 
□ vode sploh ne pijem 
 
26. Koliko skodelic prave kave ali čaja običajno spijete na dan? 
_________ skodelic kave  
_________ skodelic pravega čaja (zeleni, črni čaj) 
_________ skodelic zeliščnega ali sadnega čaja 
 
27. S koliko polnimi čajnimi žličkami ali kockami sladkorja si sladkate skodelico kave ali čaja? 
_________ (skodelica kave) 
_________ (skodelica pravega čaja) 
_________ (skodelica zeliščnega ali sadnega čaja) 
 
28. Kako pogosto običajno uživate naslednja živila? 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
  nikoli 1–3x na 
mesec 
1–3x na 
teden 
4–6x na 
teden 
1x na 
dan  
več kot 
1x na 
dan 
a mleko in 
mlečne 
izdelke 
(mleko, sire, 
jogurt, skuto 
...) 
1 2 3 4 5 6 
  
 
b sveže sadje 1 2 3 4 5 6 
c 100-odstotne 
sadne sokove 
1 2 3 4 5 6 
d surovo 
zelenjavo 
1 2 3 4 5 6 
e predelano 
zelenjavo 
(kuhano, 
dušeno ipd.) 
1 2 3 4 5 6 
f perutnino 
(piščančje ali 
puranje 
meso) 
1 2 3 4 5 6 
g rdeče meso 
(govedino, 
svinjino, 
konjsko 
meso) 
1 2 3 4 5 6 
h ribe in 
morske 
sadeže  
1 2 3 4 5 6 
i krompir, riž, 
testenine 
1 2 3 4 5 6 
j jajce kot 
samostojno 
jed 
1 2 3 4 5 6 
k žita (kosmiče, 
muslije, kaše)  
1 2 3 4 5 6 
l kruh 1 2 3 4 5 6 
m ocvrte jedi 
(pomfrit, 
ocvrto meso, 
ocvrtke …) 
1 2 3 4 5 6 
n sendviče, hot 
dog, poco, 
burek, kebab 
1 2 3 4 5 6 
o gotove jedi iz 
pločevink, 
juhe iz 
koncentratov 
1 2 3 4 5 6 
p mesne 
izdelke 
(klobase, 
salame, 
paštete, 
hrenovke 
ipd.)  
1 2 3 4 5 6 
r pecivo, 
sladice, 
slaščice 
1 2 3 4 5 6 
  
 
s bonbone, 
čokolade 
1 2 3 4 5 6 
t aromatizirane 
gazirane in 
negazirane 
brezalkoholne 
pijače (kole, 
ledeni čaj, 
sadne 
napitke, vode 
z okusom 
ipd.) 
1 2 3 4 5 6 
 
29. Koliko zelenjave (sveže in kuhane) v povprečju zaužijete na dan? 
(Ena enota predstavlja približno 100 g zelenjave: 
- lonček brokolija, brstičnega ohrovta, kisle repe ali kislega zelja 
- skleda solate, regrata, radiča ali motovilca 
- 2 paradižnika ali 2 papriki 
- 1 manjša rdeča pesa ali čebula 
- 1.5 dl soka iz sveže stisnjene zelenjave) 
□ ne uživam zelenjave  
□ 1 enoto ali manj 
□ več kot 1 enoto in manj kot 2 enoti  
□ 2 enoti ali več 
 
30. Koliko sadja povprečju zaužijete na dan? 
Ena enota predstavlja približno 100 g zelenjave: 
- 1 srednje veliko jabolko, hruško, breskev ali pomarančo   
- 1 manjša banana 
- 3 mandarine, kiviji ali marelice 
- 1 skodelica grozdja, češenj, malin, jagod ali borovnic 
- 1.5 dl soka iz sveže stisnjenega sadja brez dodanega sladkorja 
□ ne uživam sadja   
□ manj kot 1 enoto 
  
 
□ 1 enoto  
□ 2 enoti ali več 
 
31. Ali že pripravljeno hrano pri mizi dodatno solite? 
□ nikoli ne dosolim pripravljene hrane 
□ hrano najprej poskusim in po potrebi dosolim 
□ hrano brez poskušanja vedno dosolim 
 
32. Ali vam je katera od spodaj navedenih oseb svetovala, da iz zdravstvenih razlogov spremenite 
način prehranjevanja? 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
  da ne 
a zdravnik 1 2 
b medicinska sestra 1 2 
c drug zdravstveni 
delavec 
1 2 
d družinski član 1 2 
e prijatelj 1 2 
f drugi 1 2 
 
33. Ali ste se v zadnjem letu (v zadnjih dvanajstih mesecih) začeli bolj zdravo prehranjevati? 
□ ne 
□ da 
 
34. Ali ste spremenili svoje prehranjevalne navade? 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
  da ne 
a jem manj mastno 
hrano  
1 2 
b uporabljam drugo 
vrsto maščobe  
1 2 
  
 
c jem več zelenjave  1 2 
d jem več sadja 1 2 
e jem manj slano hrano  1 2 
f jem manj sladko 
hrano 
1 2 
g jem več manjših 
obrokov  
1 2 
h ne jem mesa   1 2 
 
 
 
 
ALKOHOL 
35. Ali ste v zadnjih dvanajstih mesecih kdaj pili pijače, ki vsebujejo alkohol (npr. pivo, vino, žgane 
pijače, liker, mošt, radler …)? 
□ ne 
□ da 
 
36. Kako pogosto ste v zadnjih dvanajstih mesecih pili pijače, ki vsebujejo alkohol (npr. pivo, vino, 
žgane pijače, liker, mošt, radler …)? 
□ 1-krat na mesec ali redkeje 
□ 2 do 4-krat mesec 
□ 2 do 3-krat na teden 
□ 4-krat na teden ali pogosteje 
37. Kako pogosto se v zadnjih dvanajstih mesecih pili: 
(Prosimo, obkrožite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 
  nikoli nekajkrat 
na leto 
1x na 
mesec  
2–3x na 
mesec 
1–2x na 
teden 
3–6x 
na 
teden 
vsak 
dan  
a vino 1 2 3 4 5 6 7 
b pivo 1 2 3 4 5 6 7 
c žgane pijače 1 2 3 4 5 6 7 
d radler 1 2 3 4 5 6 7 
e mešane 
gazirane 
alkoholne 
1 2 3 4 5 6 7 
  
 
pijače 
(Bacardi 
Breezer, 
Smirnoff 
Ice, 
Bandidos 
…) 
 
 
TELESNA VIŠINA, TELESNA TEŽA IN OBSEG TREBUHA 
Prosimo, da odgovorite na spodnja vprašanja, ker so pomembna za oceno tveganja za sladkorno 
bolezen. 
 
38. Napišite vašo telesno višino: 
________ cm 
39. Koliko tehtate? 
________ kg 
40. Kakšen je vaš obseg pasu v višini popka? 
________ cm 
41. Kakšen je vaš odnos do telesne teže? 
□ vseeno mi je 
□ zadovoljen/a sem s svojo telesno težo 
□ rad/a bi bil/a bolj suh/a 
□ rad/a bi bil/a bolj debel/a 
GIBANJE 
Naslednja vprašanja se nanašajo na telesno dejavnost. Prosimo vas, da najprej preberete opise 
telesne dejavnosti različnih intenzivnosti in nato odgovorite na vprašanja. 
Intenzivna telesna dejavnost pomeni večji telesni napor, pri katerem se precej zadihate in oznojite. 
Med intenzivne telesne dejavnosti spadajo na primer: tek, skvoš, hitro plavanje, hoja po stopnicah, 
aerobika, tenis, nogomet, hitro kolesarjenje, kolesarjenje po hribovitem terenu, 
dvigovanje/prenašanje težkih bremen, lopatanje in druga težka fizična dela (npr. gozdarska, cestna, 
gradbena, kmečka). 
Zmerna telesna dejavnost pomeni zmeren telesni napor, pri katerem se nekoliko zadihate in 
ogrejete. Med zmerne telesne dejavnosti spadajo na primer: hitra hoja, kolesarjenje po ravnem 
terenu, ples, počasno plavanje, golf, lahkoten tenis, badminton, dvigovanje/prenašanje srednje 
težkih bremen, težja industrijska ali gospodinjska opravila (npr. ribanje tal, intenzivno sesanje tal, 
pomivanje oken) 
Prosimo vas, da odgovorite na naslednja vprašanja tudi, če se vam zdi, da sploh niste telesno dejavni. 
 
42. Ali ste lahko telesno dejavni (kjerkoli)? 
□ telesno dejaven ne morem biti zaradi bolezni 
  
 
□ telesno dejaven ne morem biti zaradi invalidnosti 
□ kljub omejitvam sem telesno dejaven 
□ nisem telesno dejaven, kljub temu da nimam omejitev 
□ sem telesno dejaven in nimam omejitev 
 
43. Koliko dni ste v običajnem tednu (med delovnim časom, na poti v službo ali po opravkih in nazaj, 
doma, v prostem času ter za rekreacijo skupaj) intenzivno telesno dejavni? 
Število dni: _________________ 
Ta dejavnost v enem dnevu običajno traja: 
□ povprečno manj kot 30 min naenkrat 
□ povprečno 30 min ali več naenkrat 
 
44. Koliko dni ste v običajnem tednu (med delovnim časom, na poti v službo ali po opravkih in nazaj, 
doma, v prostem času ter za rekreacijo skupaj) zmerno telesno dejavni? Upoštevajte vse zmerno 
intenzivne telesne dejavnosti, ki trajajo vsaj 10 minut skupaj in jih seštejte, če jih je več. 
Število dni: _________________ 
Ta dejavnost v enem dnevu običajno traja: 
□ povprečno manj kot 30 min  
□ povprečno 30 min ali več  
45. Koliko dni v običajnem tednu hodite vsaj 10 minut skupaj? Pri tem upoštevajte hojo za različne 
namene: pot v službo ali po opravkih, domača opravila, hojo med delovnim časom in hojo kot 
rekreacijo in jih seštejte, če jih je več. 
Število dni: _________________ 
Ta dejavnost v enem dnevu običajno traja: 
□ povprečno manj kot 30 min  
□ povprečno 30 min ali več  
 
46. Koliko ur običajno sedite? Pri tem upoštevajte sedenje na delovnem mestu, doma, pri branju, 
pred TV ali računalnikom, na poti, pri počitku ipd. 
_________ (Prosimo, vpišite število ur sedenja na delovni dan.) 
_________ (Prosimo, vpišite število ur sedenja na dan ob koncu tedna.) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
